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non comporta scosramenti shvorevoli rispetto al budget economico.

Voce del conto economico su cui si imputa la spesa:

Registrazione n. ZgZZ2G. ED-IS < del 2a-czl .Z-eZZ

PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

Favor e

A"-r

Doe Filippo Coiro
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PROPO§TA

ll Di:el::re L OC Piosranxuzi.rne. Orgrnizz.rzioae e Controllr ,ii Gesrione rel.rz:ùn:1 al Direnor: Generale
quf,fiù segr.]e e srìft1ìpone il sesuénte schema di dchbcrrzione:
RICHL{}T.\TI
il Decr:to Lecisl:Iivo n. li0 del 17 one.rbr.- lr)09 recante ".\nuazione delia legge.l marzo 2009, n. t5, in
r:ateria Ci otlimizzazione delle produtliviti del laroro pubblico e di effìcienza e tnsparenzx dÈlle pubbliche
amministrazioni" e s.m.i. che. all'an. 10, con lo scopo di assicurare qualita, comprensibilità ed attcrdibilità
dei docurnenti di nppresentozione della pcrfoanance aziendale, stabilisce l'adozione, in coerenze coo i
cLrntenuti ed il ciclo della progrrmrnazione hnanziaria. dcl Piano della Pertirmance.

h Legge Regione Lazio n. I del 16 marzo 201I *Norme in materia di onimizazione detla proJuttirira det
leroro pubblico e di efficienza e trasparenza delle amministrazioni regionali. I\fodifiche alla legge
regiL'ìnf,le l8 tlbbraio 2001, n. 6 (Disciptina del sistema organizatiro della Giunta e del Consiglio e
Cisposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale) e successive modifiche" di recepimento dei
c!ìntsnuti Cel decreto legislatiro 27 oaobre 2009, n. 150;

la Deliberezione dell'Autoritù Nazionale Anticom:zione (A.li.AC.), che ha sostiruito ta CIVTI, n. 6 del l7
gennaio 2013, con cui sono Cet-rnite le "Linee guida relati';e al ciclo di gestione della performance per
l'annualrtà :01]-, in panicùlare tòmendtr alcune inCicazioni Ca considerar; ai fini della redazione del
Piano della performance;

il Decreto Le'lislatiro n. 33 C..[ l1 mazo :() I 3 recac.te -Riordino Cella disciptina riguardante gli obblighi di
pubblicità, traspar.'nze e dithsione di int'orrnazioni da pane delle pubbliche amministrazioni'.

COTSIDER{TO
che, l'Anicolo l0 .Cel D.Lgs. 150i?009, "Pianc. della performance e Relazione sulla perforoance",
modilicato Cal D.Lgs. 7l det 2l giugro 2017, al primo comma, lenere a), richiede la redazione annuale
"entrc i[ 3l sennaio" di'ì:n de,curnentù programmatico triennale, che è definito dall'organo di indirizzo
politico-arnrninisrrtiro in cotiaborazione con i veriici Cell'amministrazionÈ e secoodo gli indirizzi
impaaiti Cal Dpanimento della funzione pubblica";

che a norma dell'an. 3 del D.Lgs. 150,10t)9 e s.m.i., la misuruzione e la valutazione della performance sono
rolte al raugiungimento della qualità Cei senizi offeni dalle arnministrazioni pubbl-iche nonché alla crescita
delle cornpetenze professionali. amrxr-erso la lrlorizzazione Cel merito e l'erogazione dei premi per i
risultari perseguiti dai singoli e dirlle unità or-eatizz3tive.

DATOATTO
che il Piano della pertbrmance è un documento prognmmatico triennale ed è lo strumento che d.à alrio,
ogni anno, entro il 3l gennaio, ai ciclo di gestiùne dello performance individuando gli indirizzi e gti
obiettiri strategici da raggiungere per realizzare con successo [a propria missiou

che il Pieno detla pert'ormance è uno con adeguamÈnti periodici, di norma annuali, legmi dall'esigenza di
ganntire un raccordo stabile ed immediato con gli atti di programmazione nazionale, regionale ed
aziendale;

corisrDf,RA,To
che nel D.L. 80,'2011 è stato illustrato il Piano Integrato di Anirìta e Organizzazione (PI-{O) e ne è stata
resa obbligxtoria la redazione annrnle da pane della Pubbliche Amministrazioni;

che il PL\O sostituire una serie di Piani che le Pubbliche Amministrazioni sono tenute a redigere fra i quali
il Piano della Performance ed il Piano del Lavoro Agile;

che il Decreto 80,l0l I fissava al 3 I gennaio 20ll [a scadenza per adottare il PLA,O, mentre il decreto legge
"Nlilleproroghe", varato i[ 23i 12,'3021 dal Consiglio dei lllinistri, ha posticipato la data di scadenza al 30
aprile 2022;

che il CecretoJegge n. 223,1011 ha. altresi. differito al 3l marzo 2022 sia il términe per l'adozione del
decreto del Presidente della Repubblica, che indiridua e abroga gli adempimenti relati'ri ai Piani assorbiti



IL DIRETTORE GElER.{Lf

Dott. CLrr-{iù Ciulio Srntonocito. nominalo con Decretù del Presidente Celir Regione Lazio n. T0016l del
2l ottobre 3019

l-ist:r l.r superiLrrr propos[.tr di deliberazione, t'ormulrtr drl Doff. Fabio Filippi, Direttore UOC
Prost:rfiL'r'ìJzione, Organizzrzione e Conrrollo di Gestione che, a sesuito del]'istrunoria etTettuata, nella
tìrraa e nelle sostJnz& ne ha afiestat(r h legiaimità e la piena cr"rnformità alla normativa che disciplina la
fanispecie trattata;

Ritènuto di conCividere il concenuto della medesima propostr;

DELIBER\

Di apprcl er: le superi,-rre propost:ì, che qui si intende inregralmente riponata e trascritta, pÈr comÈ sopra
tìrrnuleta e sotoscritte dal Dott. Fabio Filippi, Direttore L'OC Programmazione, Organizzazione e

Controller di Gestione.

Ci dispone che il presente ario !gggg_pg!@ nell'Albo Pretorio on-line aziendale ai sÈnsi dell'fut. 32

cornma I delia Legge n. 69 del 1S giugno 2009;

I: [1 Direcore Sanitario

J IÌ Dirstlore
Dott. Gi

Dott.spa Velil$runo
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dal PIAO, sia il termine per I'adozione del decreto del Ministro per la pubblica amministrazione con cui è
adottato il Piano tipo (cfr. art. 6, co. 5 e 6, d.l. n. 80/2021).

TENUTO CONTO
che con comunicato del 1241-2022 il Presidente dell'ANAC ha differito alla data del 30.04.2022 il
termine ultimo per la predisposizione e pubblicazione dei Piani Triennali per la Prevenzione e la
Tnsparenza 2022 -2024:
- per le motivazioni legate all'ernergenza sanitaria da Covid - l9;
- per ottemperare a quanto disposto dal decretoJegge 30 dicernbre 2021, n. 22S "Disposizioni urgenti in
materia di termini legislativi" (GU n. 309 del 30-12-2021), all'art. I, co. 12, lett. a), che ha differito, in sede

di prima applicazione, al 30 aprile 2022, iÌ termine del 3l gennaio 2022 fissato dal decreto-legge 9 giugno
2021, n. 80 (conv. con mod. dalla l. 6 agosto 2021, n. ll3, GU n. 136 del 9{-2021) per I'adozione del
Piano integrato di attivita e orgarlizzazione (PIAO) da parte delle pubbliche amministmzioni di cui all'art.
l, co. 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165;

che non sono stati determinati, dagli organi competenti, differimenti sulla redazione del Piano della
Performance la cui adozione, da parte della Pubbliche Amministrazioni, resta fissata al 3l gennaio (art. 10

D.Lgs. 150/2009).

che, alla luce di quanto sopra riportato, sono stati riportati nel documento i contenuti espressi nel Piano
Triennale per [a Prevenzione della Comzione 202 I -2023 .

PRESO ATTO
che I'Organismo Indipendente di Valutazione ha verificato la coerer:za tra gli obiettivi previsti nell'ultimo
Piano triennale per la Prevenzione della Comrzione (20?l-2023) e quelli indicati nel Piano della
Performance 2022 -2023-2024, rclla seduta de126.01.2021.

PROPONE

Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:
- di adottare il Piano della Performance 2022-2023-2024, allegato quale parte integrante del presente

prorvedimanto (allegato A);

di dispone la pubblicazione del Piano in parola sul sito istinrzionale nella sezione

"Amministrazione Trasparente" a cura del responsabile del procedimento;

- di dispone che il presente atto lgggg2g!![g19 nell'Albo Pretorio on-line azierdale ai senst

dell'Art. 32 comma I della Legge n. 69 del l8 giugno 2009;

Attesta, altresì, che la presente proposta, a seguito dell'istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, è

legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

Il Direttore UOC one e Controllo di Gestione

SL|LLA SUPERIORE PROPOSTA VENGONO ESPRESSI

orz.r.ro(<-
Data

Il Diretlore Amministrat ivo

?

Parere
Data

Il Direttore Sanitario
ssa Velia
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PREMESSA
Il Decreto Lege 8012021 ha illustrato e resa obbligatoria la redazione annuale del Piano

lntegrato di Attività e Orgarnzzaziorre (PIAO) che, pertanto, sostituirà rma serie di Piani che le

Pubbliche Amministrazioni sono tenute a redigere, fra i quali il Piano della Performance ed il Piano

del Lavoro Agile.

Inoltre, mentre il Decreto 80/2021 fissava al 31 gannaio 2022 la scaderua per adottare il

PIAO, il decreto legge "Milleproroghe", varato il 23/12/2021 dal Consiglio dei Ministri, ha

differito la data al 30 aprile 2022 e 1l decreto-legge n.22812021 ha, altresì, differito al 31 marzo

2022 sia il termine per I'adozione del decreto del Presidente della Repubblic4 che individua e

abroga gli adernpimenti relativi ai Piani assorbiti al PIAO, sia il termine per I'adozione del decreto

del Ministro per la pubblica amministrazione con cui è adottato il Piano tipo (cfr. art. 6, co. 5 e 6,

d.l. n. 80/2021).

Nonostante la consapevolezza che il Piano della Performance 2022-2024 confluirà all'intemo del

PIAO 2022-2024, con contenuti ancora non definiti nel dettaglio dal Ministero competentg questa

Azienda al fine di dare awio al ciclo della performance ed adernpiere a quanto disposto dall'art. 10

del D.Lgs. l5Ol2OO9, anche per quanto riguarda il termine di adozione fissato ancora al 3l gannaio,

adotta il Piano della Performance 2022-2024.

3
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l. Presentazione del piano

I1 Piano della pedormance è adottato ai sensi dell'articolo 5, comma 2, lett. B) del Decreto

Legislativo 27 offobre 2009 n. 150 e della Legge Regione Lazio 16 matzo 20ll n. l,al fine di

assicurare la qualita, comprensibilità ed attendibilità dei documenti di rappresentazione della

performance.

E' lo strumento che dà awio al ciclo di gestione della Performance, processo che raccoglie in

un unico quadro le funzioni dì pianificazione, di monitoraggio, di misurazione e di valutazione.

Con il presente aggiomamanto al Piano Triennale della Performance questa Direzione sviluppa

]e linee di indii1zzo strategiche e programmatiche dell'Azienda Sanitaria t ocale Roma 5 per il

peiodo 2022-2024, in coererua con le risorse assegnate per il raggiungimento di obiettivi congrui

alla missione dell'Azienda ed alle sue articolazioni organizzative.

Inoltre, questa Direzione prosegue I'attività di gestione del sistema di responsabilizzazione degli

operatori ispirato al ciclo di gestione della performance introdotto dall'articolo 4 del D.Lgs.

l5Ol2OOg e che ha trovato nella redazione dei piani della performance precedanti le prime



applicazioni e le prime esperienze di verifica della performance da parte dell'Organismo

Indipendente di Valutazione ( O.I.V.).

Attraverso I'adozione del presente documento, ci si propone di accrescere le conoscerze circa

l'operato dell'Azienda per migliorme i processi decisionali e per orientare e responsabilizzare tutti i
componenti dell'organizzazione.

I principi generali del Piano della perfonnance sono la trasparenza nel processo di formulazione

del Piano, attraverso la comunicazione dei contenuti; I'immediata intellegibilit4 in termini di

articolazione e sviluppo del Piano dei principi generali alle indicazioni operative; partecipazione;

orizzonte ternporale pluriennale.

Il Piano è stato strutturato, coerentemente con gli indirizzi ministeriali e regionali per rispondere

anche all'obiettivo di rendere noti ai cittadini gli obiettivi, le azioni e i risultati che l'Azienda

intende perseguire. Il Piano ed i documenti relativi al Ciclo di Gestione annuale della Performance

saranno pubblicati sul sito ,'*eb istituzionale dell'Azienda nella specifica sottosezione di

" Amministrazione Trasparente " .

In particolare, ai sensi dell'art. 263 del decretoJegge n. 34 del 2020, convertito con

modificazioni dalla legge n. 77 del 2020, le amministrazioni pubbliche, entro il 3l gennaio di

ciascun anno (a partire dal 2021), redigono, sentite le organizzazrori sindacali, il Piano

organizzativo del lavoro agile (POLA), quale sezione del Piano della Performance (allegato 1).

La collocazione del POLA all'interno del Piano della Performance evidenzi4 tra le altre cose,

che:

- L'implernentazione del lavoro agile costituisce, per ciascuna amministraziong un obiettivo

di performance;

- Il lavoro agile concorre al miglioramento della performance individuale e di quella

orgarrizzativ4 e quindi al miglioramento dei servizi erogati;

- I dirigenti sono valutati in relazione ai risultati colti relativamente alla introduzione e alla

gestione del lavoro agile, ma anche quelli realizzati attraverso il lavoro agile.

2. Introduzione

Una parte di contenuti di questo Piano quali I'orgarizzaziorre, le funzioni, i valori, i principi di

riferimento, le politiche e gli obiettivi dell'Azienda Sanitaria hcale Roma 5 sono già declinati in

4
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altri documenti quali Il Sisterna di misura e valutazione, in corso di adozione; I'Atto Aziendale; la

Carta dei Servizi.

Da sottolineare il collegamento e I'integrazione con il processo ed i documenti di

programmazione economico-finanziario e di bilancio ed il collegamento al piano triennale di

Prevenzione della Comrzione e della trasparenza.

Essi sono consultabili e scaricabili dal sito web aziendale, sezione "Amministrazione

Trasparente"-

Il capitolo dedicato al Piano Organzzatlo del Lavoro Agile (POLA) rappresenta lo strumento

di programmazione del lavoro agile, owero delle sue modalità di attuazione e sviluppo.

La programmazione degli obiettivi delle strutture e degli individui in lavoro agile sono inseriti

nelle ordinarie sezioni del Piano della performance o nelle schede individuali (Linee Guida ll20l'7).

3. Sintesi delle informazioni di interesse per i cittadini e gli stakeholder esterni

L'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 è un ente pubblico dipendente e strumentale della

Regione (ai sensi del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165).

Mediante I'Atto Aziendale, l'Azienda delinea e formalizza la propria autonomia

imprenditoriale ed orguizzatla per la realizzazione delle finalità proprie, nel rispetto dei principi e

criteri emanati dalla Regione (ex articolo 2, comma sexies, del decreto legislativo n. 502/1992 come

modificato dall'art.l del decreto legislativo n. 168/2000). L'Atto Aziendale di riferimento è quello

pubblicato sul BURL n. 65 del 13.8.2019 e s.m.i..

Il patrimonio della ASL Roma 5 è costituito da tutti i beni mobili ed immobili ad essa

appartenarti ivi compresi quelli da trasferire o trasferiti dallo Stato o da altri enti pubblici in virtù di

leggi o protvedimenti amministrativi, nonché tutti i beni comunque acquisiti nell'esercizio della

propria attività o a seguito di aui di liberalità. L'Azienda dispone del proprio patrimonio secondo il

regime della proprietà privata, ferme restando le disposizioni di cui all'art. 830, 2" comma del

Codice Civile.

I beni mobili ed immobili che I'azienda utilizza per il perseguimento dei propri fini istituzionali

costituiscono patrimonio indisponibile della stessa, soggetti a disciplina dell'articolo 828, 2"

comma, C.C.. Tutti i beni di proprietà dell'Azienda sono iscritti nel libro degli inventari redatto ai

sensi dell'art. 2ll7 c.c. e , a nome della stessa, presso i pubblici registri.

L' Azienda Sanitaria Locale Roma 5 ha sede legale in Tivoli (RM) in via Acquaregna nn.

l/15, codice fiscale e partita ryA 04733471009.

Piano Ttiennnle della PerJoma ce 2022 2024
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L'Azienda svolge le proprie funzioni assegnate dalla legge perseguendo I'obiettivo di

assicurare il più appropriato livello di risposta alla domanda di salute in ambito clinico ed

assistenziale, preventivo, diagnostico-terapeutico, palliativo e riabilitativo. Nell'ambito delle risorse

disponibili, I'Azienda impronta pertanto la propria attività a criteri di appropiatezza clintc4

orgarizzatla e gestionale nel rispetto degli obiettivi posti dagli atti della programmazione

nazionale e regionale.

Per il perseguimento della propria missione I'Azienda riconosce la centralità del cittadino, quale

titolare del diritto alla tutela della salute, nella definizione delle prestazioni sanitarie e nella

fruizione dei servizi. In tale ottica obiettivo prioritario è rappresentato dal servizio al cittadino e dal

sistema di relazione e comunicazione con il cittadino stesso, singolo o rappresentato da

associazioni.

Per 1o svolgimento della propria attività l'Azienda persegue inolhe il principio di separazione

tra funzioni di programmazione - indirizzo - conhollo e funzioni di gestione, al fine di garantire il
decentramento operativo e gestionale, in applicazione della normativa vigente.

4.Analisi del contesto

4.1 Contesto interno

1.6.1 Contesto intemo

(fonte Atto Aziendale pubblicato sul BURL n. 65 del 13 agosto 2019)

LA DIREZIONE STRATEGICA AZIENDALE

La Direzione Strategica è costituita da1 Direttore Generale, dal Direttore Sanitario e dal Direttore

Amministrativo ed esercita il governo dell'Azienda.

I Direttori Amministrativo e Sanitario partecipano, unitamente al Direttore Generale, alla direzione

dell'Azienda, assumono diretta responsabilità delle funzioni attribuite alla loro competenza e

concorrono, mediante proposte e pareri, alla formazione e alle decisioni del Direttore Generale.

La Direzione Strategica Aziendale rappresenta, pertanto, la sede ove si svolgono le intenelazioni

permanenti che consentono il perseguimento della "missione direzionale", intendendo per tali:

- i rapporti istituzionali con g1i organi e gli organismi;

- i rapporti con i dirigenti che coadiuvano, in forma collegiale, la direzione aziendale nelle

attività di govemo (Collegio di Direzione).
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In particolare, spetta alla Direzione Strategica Aziendale:

la pianificazione delle risorse e degli investimorti;

le relazioni inteme ed esteme;

la garanzia della sicurezza e la prevenzione;

le attività e funzioni del controllo di gestione.

La Direzione Aziendale coordina l'attività di vigilanza e di controllo estemo sull'assistenza erogata

dalle strutture sanitarie ubicate nel territorio di competenza.

Le Direzione Stategica Aziendale vigila affinché le risultanze economiche dell'attività di controllo

sull'appropriatezza dell'assistenza e della verifica della eapacità produttiva trovino riscontro

contabile.

Inoltre assolve alla gestione ed al controllo delle prestazioni sanitarie acquistate per conto del SSR

dai soggetti erogatori privati provvisoriamente accreditati, uniformandosi ai sistemi informativi

specifici previste dalla Regione Lazio in merito alle modalità per la fatturazione e per il controllo

sulle prestazioni erogate.

In tal senso i prowedimenti regionali in materia, riportando nella piena responsabilità delle Aziende

la gestione ed il controllo di tutte le prestazioni sanitarie acquistate per conto del SSR dai soggetti

erogatori privati prowisoriamente accreditati, stabiliscono, per alcune attività (assistenza

ospedaliera, specialistica ambulatoriale), procedure di controllo della fatturazione sernplificate,

chiare e certe, connesse ai sistemi informativi specifici esistenti. Per le altre (RSA, comunità

terapeutiche riabilitative e socio-riabilitative, Hospice, Centri Alzheimer, case di cura

neuropsichiatriche etc.), in attesa dell'awio delle indispensabili rilevazioni informatiche,

l'Azienda individua i procedimenti relativi al controllo delle prestazioni ed alla liquidazione delle

fathre, uniformandoli ai medesimi principi e criteri.
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- I'individuazione degli obiettivi e dei programmi annuali e pluriennali definiti sulla base

degli obiettivi istituzionali dell'azienda ed in coererza con le linee di programmazione

ed indirizzo regionali;

- l'orgarizzazione aziendale e la programmazione della produttività e della qualità delle

prestazioni;



LA TECNOSTRUTTURA AZIENDALE

Le funzioni amministrative, tecniche e sanitarie di supporto alla Direzione Strategica aziendale sono

erogate tramite una tecnostruttura aziendale. Tali funzioni sono aggregate in mee che necessitano di

competenze affini o di un alto livello di integrazione e collaborazione per garantire all'Azienda il

puntuale ed efEciate svolgimento delle funzioni loro assegnate.

Le aree che compongono la tecnostruttura e le unità operative al loro intemo sono:

AREA COORDINAMENTO, ORGANIZZAZIONE E PROGRAMMAZIONEa

UOC DIREZIONE AMMINISTRATIVA POLI OSPEDALIERI E DISTRETTI

UOS CONTROLLI ED ESECUZIONE CONTRATTI

UOC PROGRAMMAZIONE, ORGANIZZAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE

AREA POLITICHE DEL PERSONALE, SERVIZI GIURIDICI E ACQUISZIONE

BENI E SERVIZI

UOC GESTIONE DEL PERSONALE

UOS TRATTAMENTO ECONOMICO E PREVIDENZA

UOC APPALTI E CONTRATTI

UOC AFFARI GENERALI E LEGALI

a AREATECNICO ECONOMICA

UOC TECNICA

UOS PATRIMONIO

UOC BILANCIO E CONTABILITA'

UOC IT

UOS FLUSSI INFORMATTVI E CUP

STAFF DIREZIONE STRATEGICA

o

a

UOC GOVERNO DELLA RETE DEGLI EROGATORI

8
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IJOS VIGILANZA

UFFICIO LEGALE

URP

UFFICIO STAMPA E COMUNICAZIONE ISTITUZIONALE

UOS RISK MANAGEMENT QUALITA'DEI PROCESSI ED AUDITING

UOS FORMAZIONE DEL PERSONALE ED UNTVERSITARIA

UOS P6/ENZIONE E PROTEZIONE

t]OS INGEGNERIA CLINICA

CENTRO FORMAZIONE DI VALMONTONE

. FT'NZIONI AFFERENTI ALLA DIREZIONE GENERALE

RESPONSABILE PROTEZIONI DATI PERSONALI

RESPONSABILE TRASPARINZA ED ANTICORRUZIONE

MEDICO COMPETENTE

ESPERTO QUALIFICATO

. STAFF DELLA DIREZIONE SAMTARIA AZIENDALE

CONSIGLIO DEI SANITARI

COORDINAMENTO LOCALE TRAPIANTI

REFERENTE WEB COMMUNITY

LIBERA PROFESSIONE

LISTE D'ATTESA

UOS FARMACOECONOMIA

UOC DIREZIONE SANITARTA POLO TTVOLI-MONTEROTONDO-SUBIACO

UOC DIREZIONE SANITARIA POLO COLLEFERRO _ PALESTRINA

UOS PSICOLOGIA CLINICA AZIENDALE

UOC PERFORMANCE OSPEDALIERE E TERRITORIALI E SISTEMI DI MONITORAGGIO

UOC FARMACIA TERRITORIALE

9
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UOS APPROPRIAT EZZ A PRESCRITTTVA

UOC FARMACIA OSPEDALIERA POLO TWOLI.MONTEROTONDO.SUBIACO

PREPARAZIONI GALENICHE E ONCOLOGICHE

UOC FARMACIA OSPEDALIERA POLO COLLEFERRO - PALESTRINA

PREPARAZIONI CALENICHE E ONCOLOGICHE

. DIPA.RTIMENTO DELLE PROFESSIONI SANITARIE

Il Dipartimento è composto da due unità operative complesse e sette unità operative semplici:

UOC PROFESSIONI INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE

UOS PROFESSIONI INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE OSPEDALIERE

UOS PROFESSIONI INFERMIERISTICHE ED OSTETRICHE TERRITORIALI

UOS FORMAZIONE PROFESSIONI SANITARIE

UOS UDD

FACILITATORE DEI PROCESSI DI RICOVERO E DI DIMISSIONI

FACILITATORT DEI PROCESSI NEL PIANO DELLE FRAGILITA' E CRONICITA'

UOC PROFESSIONI TECNICO _ PROFESSIONALI _ SANITARIE E DELLA PREVENZIONE

UOS AREA DELLA RIABILITAZIONE

UOS TECNICI SANITARI

UOS TECNICI DELLA PREVENZIONE

LE MACROSTRUTTURE AZIENDALI

Le strutture operative sono aggregaziont organizzalive che riuniscono più strutture complesse e che
gestiscono, in funzione dei programmi aziendali e degli obiettivi assegnati, le attività sanitarie
assicurando la massima efftcacia ed efficienza delle risorse umane, tecniche e finanziare attribuite.
Alle strutture operative è assegnato, a seguito di negoziazione con la direzione azierrdale, un budget
ol'vero risorse predefinite per il perseguimento di obiettivi predeterminati che esse perseguono con
autonomia gestionale in conformità a procedure e processi monitorati attravetso il sistema di
controllo intemo.

Piaflo Triennale delb Perlonnance 2022- 2024
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Ogrri struttura operativa aziendale si caratteizza" in quanto sistema organizzativo complesso, per la
presenza obbligatoria di un solo responsabile, per la rilevanza quantitativa e strategica delle attività



svolte e per l'attribuzione di un budget (obiettivi e risorse). Le strutture operative dell'Azienda

- Il Distretto

- Il Dipartimento

- il Polo Ospedaliero

PiafioT ennale ddla Perfonnafice 2022 2024
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AREATERRITORIALE- Dip. Prevenzicoe e DSM

Dipartimento di Salute Mentalee delle Dipendenze Patologiche
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TIVOLI 268 PL

MONTEROTONDO 66 PL

PALESTRINA 126 PL

SUBIACO 50 PL

COLLEFERRO 160 PL

TOTALE 570 Pt
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ILPERSONALE DIPENDENTE DELLA ASL ROMA 5

Il numero del personale in servizio al 31.12.2021 con rapporto di lavoro a tempo

indeterminato e determinato suddiviso per ruolo, è così composto:

RUOTO N

001 Ruolo Medico e Veterinario 574

oo2 Ruolo Professionale 10

003 Ruolo Tecnico 433

004 Ruolo Amministrativo 244

00s Ruolo Sanitario 2005

009 Religiosi 1

Periodicamente, sulla base delle modalità previste dalla vigente normativa, I'Azienda prov-

vede a rideterminare il fabbisogno occofente per il frmzionamento ottimale dei servizi e per il rag-

giungimento degli obiettivi, tenuto conto dell'assetto organizzativo previsto e della programmazio-

ne pluriennale, nonché dei soggetti accreditati presenti sul proprio territorio.

4.2 Contesto esterno

Il territorio dell'Azienda sanitaria Locale Roma 5 si estende per 1.813,7 Kmq e comprende

70 comuni con una popolazione pari a489.468 abitanti (31.12.2020). (fonte: ISTAT)

Il territorio della ASL Roma 5 all'intemo della Regione Lazio e la sua articolazione

organizzativa sono rappresentate nelle figure I e 2.
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Figura 2. Aziende Sanitarie Locali del Lezio
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Sotto il profilo orgatizzatlo la Asl Roma 5 si articola in sei Distretti territoriali, citrque

Ospedeli (Monterotondo, Tivoli, Subiaco, Palestrina e Colleferro), due Case della Salute

@alombara Sabim e Zagarolo):

Gl: Monterotondo-Mentana, con 3 Comuni.

G2: Guidonia-Montecelio, con 9 Comuni.

G3: Tivoli, con l8 Comuni.

G4: Subiaco, con 2l Comuni.

G5: Palestrina, con 10 Comuni.

G6: Colleferro, con 9 Comuni.

L'orgwizzazione aziendale è data da

\

1 Fonte Nuova, 2 Mentana, 3 Monterotondo, 4 Guidonia Montecelio, 5 Marcellina,6

Monteflavio, 7 Montelibretti, 8 Montorio Romano, 9 Moricone, 10 Nerola, 11 Palombara

sabina, 12 sant'Angelo Romano, 13 Casape, 14 Castel Madama, 15 cerreto Laziale, 16

ciciliano, 17 cineto Romano, 18 Gerano, 19 Licenza,20 Mandela,2l Percile,22 Pisoniano,23
poli, 24 Roccagiovine, 25 sambuci,26 san Gregorio da sassola,2T san Polo dei cavalieri, 28

Saracinesco, 29 Tivoli, 30 Vicovaro, 31 Affile, 32 ASosta, 33 Anticoli Corrado, 34 Arcinazzo Romano,

35 Arsoli, 36 Bellegra, 37 Camerata Nuova, 38 Canterano, 39 Cervara di Roma, 40 jenne, 41

Marano Equo,42 Olevano Romano,43 Riofreddo,44 Rocca canterano,45 Rocca Santo Stefano,45

Roiate,47 Roviano,43 Subiaco,4g Vallepietra,50 Vallinfreda, 51 vivaro Romano,52 Capranica

Prenestina, 53 Castel San Pietro Romano,54 Cave,55 Gallicano nel Lazio,56 Genazzano, 57

Palestrina, 58 Rocca di cave, 59 san cesareo, 610 san vito Romano, 6t zagarolo,62 Artena, 63

carpineto Romano,54 Colleferro, 55 Gavignano,66 Gorga,57 Labico,68 Montelanico,69 Segni,

ToValmontone.

(
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5. Mandato istituzionale e missione

L'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 promuove la salute nel proprio territorio sulla base dei

dati epidaniologici rilevati sulla popolazione residente e, sulla base dei suoi bisogni, eroga servizi

sanitari di diagnosi e cura in regime domiciliare, in regime ambulatoriale e di ricovero ospedaliero.

Per il raggiungimento dei fini assegnati, I'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 si awale delle

proprie strutture gestite direttamente, nonché delle strutture private accreditate con la Regione Lazio

nei limiti della programmazione pluriennale ASL.

L'Azienda riconosce la necessità di perseguire alcuni obiettivi che richiedono elasticità nella

gestione del servizio, rapidità e sensibilità nel cogliere i nuovi bisogni emergenti della popolazione,

con conseguente rapidità nel cambiamento delle modalità e caratteristiche dell'offerta dei servizi

sanitari.

L'Azienda, in linea con le indicazioni della Regione Lazio, si trova al centro come

protagonista della strategia di riequilibrio dell'offerta del sistema sanitario regionale e pertanto

opfia, già con questo Atto Aziendale, una riprogrammaz ione dei livelli assisterziali potenziando,

anche con nuove strutture, I'offerta territoriale e ruzionalizzando nel conternpo quella ospedaliera

rimodulandone i vari presidi ospedalieri.

Al centro dell'attività dell'Azienda si colloca la persona con i suoi bisogni di salute nei cui

confronti si svolgono tutte le pratiche di medicina preventiv4 diagrrostiche, terapeutiche e

riabilitative frnalizzate al benessere bio-psicofisico, nella logica della presa in carico del paziente

finalizzata ad una valutazione personalizzata delle condizioni di salute.

Visti i complessi meccanismi che regolano l'ordinamento sociale, I'aziend a indii.zza la

propria attività in modo da colmare le iniquità nell'accesso e le disparità nell'offerta dei servizi,

compensando in tal modo tali differenze e raggiungendo la complessità della domanda di salute li
dove origina e garantendo la continuità assisterziale e la presa in carico.

In particolare I' Azienda Sanitaria Locale Roma 5:

applica protocolli di preverzione, diagnostici, terapeutici e riabilitativi nonché procdure

sanitarig assistenziali ed amministrative efficaci, efficienti ed appropriate;

ricerca modalita di gestione della salute secondo programmi individuali per pazienti che

necessitano di interventi preventivi, specialistici o di tipo riabilitativo;

a

a
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. collabora con i cittadini affinché si possa trovare una risposta qualificata ai loro bisogrri

sanitari, anche nei casi in cui non possa intervenire direttamente;

. opera per mantenere o restituire all'assistito la migliore qualità di vita possibile;

o sviluppa e modula i propri sisterni di miglioramento continuo dellbfferta sanitaria a partire

dall'analisi del bisogno sanitario locale, nel rispetto delle indicazioni regionali, dell'analisi

delle attività e delle indicazioni dei cittadini e degli operatori sanitari;

. sviluppa i propri sisterni informativi anche con mezzi informatici, al fine di favorire

l'approccio del cittadino al sistema delle prestazioni sanitarie e sociali secondo la più

concreta applicazione delle tecnologie elettroniche-informatiche: principio della

trasparenza.

6. Le risorse finanziarie

Le risorse finanziarie ed economiche di cui l'Azienda dispone per il compimanto della

propria "missione" appaiono fondamentali per sostenere i costi della produzione delle prestazioni

sanitarie rese all'Utenza.

Esse derivano, principalmente, dalle assegrazioni effettuate dal Fondo Sanitario regionale, sulla

base della cosiddetta " quota capitaria", mentre una piccola quota deriva dal Fondo Sanitario

Nazionale.

L'Aziend4 come per gli altri aruri, $llizzerà, per il triannio economico 2019-2021, dti

scherni del Conto Economico (modelli CE) previsti dal Ministero della salute (D.M. I 1 Febbraio

002), in cui si espongono in termini presuntivi i valori della produzione e dei costi della produzione,

fermo restando che si awà cura di rispettare eventuali nuove indicazioni, nonché nuovi modelli, che

dovessero essere fomiti da parte del Ministero della Salute.

L'Azienda Sanitaria Locale Roma 5 elaboreri seguendo la ternpistica e le indicazioni regio-

nali, il proprio previsionale perseguendo I'obiettivo di ottimizzare le risorse a disposizione e ridurre

al massimo i costi cercando comunque di assicurare livelli di produzione quantitativamente e quali-

tativamente accettabili. 11 Bilancio di Previsione ed il Budget per centri ordinatori di spesa (2019)

saranno da considerarsi quali necessari atti collegati al presente Piano dopo la loro approvazione.

7. Albero della Performance

L'albero della performance è una mappa logica che rappresenta i legami fra mandato

istituzionale, missione, aree strategiche e obiettivi strategici nell'ottica della trasversalità delle

funzioni. Fomisce una rappresentazione articolat4 complet4 sintetica ed integrata della

2t
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performance aziendale. Infatti le aree strategiche fomiscono una rappresentaz ione degli outcome

perseguiti dall'azienda, che spesso si rivelano trasversali rispetto alle articolazioni organizz,ative

(Allegato 2).

8.Gli obiettivi strategici

Al fine di garantire I'integrazione tra gli strumenti programmatori e, quindi, il collegamento tra

performance, programmazione economico-finannaia e di bilancio, processo di budget, processi

relativi alla qualità dei servizi, alla trasparenza, alla integrità e in generale alla prevenzione della

comtzione (Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza), gli obiettivi

e gli indicatori sono costruiti in modo tale da facilitare I'integrazione tra i diversi piani e la

massimizzazione del raggiungimento delle loro finalità meglio declinate nella stesura degli obiettivi

di performance organizzativa ed individuale.

A)AREA GOVERNOCLINTCO

Al - Miglioramento dell'accessibilità delle cure e presa in carico

A2 - Miglioramento della qualità dell'assistenza ed esiti degli inten'enti

!t3- Ollimrzzazione della produttività clinico assistenziale

B) AREA GOVERNO ECONOMICO

B1- Contenimento dei costi diretti e indiretti

c) AREA GOVERNO DELL'ORGANTZZAZTONE

Cl - Contributo alla riorganizzazione aziendale

C2 - partecipazione e tutela dei diritti dei cittadini anticorruzione e trasparenza

C3 - miglioramento dell'accessibilità ai servizi

C4 - otllmizzazione della produftività specifica e dell'innovazione tecnologica

CS - migliorametrto della puntualità delle prestazioni

C6 - orgatizzazione del lavoro agile

9.Dagli obiettivi strategici agli obiettivi operativi

(Allegato 3).
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10. Il processo seguito per la reeliz;azione del Ciclo di gestione per la Valutazione delle

Performance

Il Sistema di misurazione e valutazione della prestazione e dei risultati, introdotto dal

D,Lgs 1502009, recepito a livello regionale dalla L.R n.1/2011, adottato dall'Azienda con

deliberazione n. 397 del 4.5.2012 e aggiornato annualmente, costituisce I'insierne, coerente ed

esaustivo della metodologie, modalità ed azioni che hanno ad oggetto la misurazione e la

valutazione della perfomance, poste in relazione con i soggetti e/o le strutture coinvolte nel

processo e la cui attuazione consente all'Azienda di pervenire, in modo sisternico, a misurare e

valutme i risultati orgarizzalii ed individuali, rendendone quindi conto ai propri portatori

d'interesse.

La performance rappresenta infatti il contributo prestato da ciascuna equipe organizzata o

singola professionalità dell'Azienda per il conseguimento delle finalità aziendali, quindi per la

soddisfazione dei fabbisogni di salute per i quali l'orgarizzazione stessa è costituita. In

considerazione sia dell'ampiezza che della profondità del concetto di "performance", I'Aztenda

programm4 monitora, misura, valuta e porta a conoscenza i propri risultati, in riferimento alla

complessità del proprio modello organizzativo ed in relazione ai diversi livelli di govemo aziendale

(azienda, macrostruttue/aree, unità operative, gruppi/linee di attivita, singoli individui)' con

I'attuazione di tale logic4 I'Azienda è in grado di misurare e rendere pubblica e trasparente

I'efficacia organizzativa rispetto ai propri obiettivi istituzionali (accountability), introducendo fra

I'altro, a supporto dei processi decisionali, uno strumento di responsabilizzazione ed orientamento

delle proprie professionalitàr, dunque opportune politiche del personale.

Il Sisterna adottato dall'Azienda Sanitaria Locale Roma 5, costituendo di fatto la sintesi dei

contenuti aziendali di programmazione ed orientamento nel percorso di conseguimento della

propria mission, in linea con la logica del c.d. "albero delle performance", prevede:

- la chiara individuazione delle strategie aziendali cui tutta I'organizzazione è chiamata a far

riferimento;

- l,attuazione del ciclo annuale di gestione della perforrnance, declinando le suddette strategie in

obiettivi operativi ed individuando il puntuale coinvolgimento dei singoli Centri di Responsabilità

aziendali (sisterna di budgeting);

- I'analisi e la valo;1zzazione degli apporti individuali in relazione al contributo assicurato per il

conseguimento dei suddetti risultati organizzativi;

- I'attuazione del Sistema secondo principi di trasparenz4 pari opportunita' responsabilizzazione e

v aloizzazione delle singole professionalità.
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ORGANISMI E FLINZIONI:

- Organismo Indipendente di Valutazione (OIV).

- Struttura Tecnica Permanente (STP).

SOTTOSISTEMI E DOCUMENTI CHE COMPONGONO IL SISTEMA DI GESTIONE DELLA
PRESTAZIONE E DEI RISULTATI:

- Piano della performance.

- Sistema di gestione della Performance organtzzativa (sistema di budgeting).

- Sistema di gestione della Performance individuale (e correlato sistema di incentivazione del

personale).

- Relazione annuale sulla prestazione e sui risultati.

StrDt f
trtGtrtra
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In considerazione delle suddette finalità e di quanto disposto dalla normativa nazionale e regionale

di riferimento, la ASL Roma 5 prevede un sistema integrato, che si articola di fatto in sottosisterni

aziendali, direttamente o indirettamente correlati alla gestione dei diversi livelli di performance.

Vengono inoltre individuati i soggetti coinvolti ed i relativi livelli di responsabilitir, elernenti

oggetto di sisternatica valutazione secondo opportuni e trasparenti percorsi aziendali.

Fanno quindi riferimento al Sistema di misurazione e valutazione della prestazione e dei risultati i
seguenti sottosistemi e funzioni, ciascuno dei quali disciplinato da apposita regolamentazione

aziendale.
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SISTEMI CORRELATI AL SISTEMA DI GESTIONE DELLA PRESTAZIONE E DEI

RISULTATI:

- Sistema di valutazione permanente degli incarichi.

- Piano triennale Preverzione Corruzione e Trasparenza.

10.1 Il Ciclo di gestione delle performance.

Se i1 Sistema di gestione delle performance rappresenta la capacità della ASL Roma 5 di

programmarsi e render conto della propria azione, I'effettiva messa in atto delle procedure annuali

di misurazione e valutazione dei risultati (organizzativi ed individuali) si svolge secondo uno

scherna logico-ternporale, il c.d. ciclo di gestione delle performance, che prevede le seguenti fasi:

Rendicontazione,
interna d sterna

dei risuhati
conseguiti

a Defìnizione
strategie da
perseguire

Verifichefìnali delle
performance

organizzative ed
individuali

M onitoragg!'o c
miglioramento

de I C ich d; ge s'"ere de lle
presta?ìoaì e dei òuttati

f-

Negoziazione
obiettivi di budget

{CdR}, indicatorie
target

I
\

\

I
Monitoraggio e
rimodulazione
in corso d'anno

orgenizzazione
apporti

individuali

- individuazione delle aree e degli obiettivi strategici da parte della Direzione aziendale, in

attuazione della propria vision, in recepimento delle linee programmatiche dettate a livello

regionale;
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- attivàzione del processo annuale di budgeting, con la definizione ed assegnazione degli obiettivi

operativi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e dei rispettivi indicatori, oltre

all'allocazione delle risorse disponibili;

- monitoraggio ed eventuale rimodulazione dei contenuti della programmazione strategica e/o

operativa;

- misurazione e valutazione delle performance conseguite nell'esercizio e del correlato grado

di perseguimento delle strategie direzionali;

- rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai vertici delle

amministrazioni, nonché ai competenti organismi esterni, ai cittadini, ai soggetti interessati,

agli utenti e ai destinatari dei servizi.

Il timing aruruale delle diverse fasi del Ciclo di gestione delle performance già attivato dalla ASL

Roma 5, pur condizionabile da fattori "estemi" al govemo aziendale, una volta messo a regime è

rappresentabil e nel seguente cronogramma.
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Facendo riferimento alle diverse dimensioni della performance (strategic4 organizzativa d
individuale), la ASL Roma 5 dà attuazione al proprio Ciclo di gestione delle performance facendo

rifsrimento alla logica del c.d. "albero della performance".

Secondo tale impostazione, vengono chiaramente rappresentati i legami fra gli obiettivi strategici,

gli obiettivi a carattere operativo ed i correlati apporti individuali, fomendo in tal modo una

rappresentazione articolat4 completa, sintetica ed integrata dei risultati aziendali.
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Gli ambiti di programmazione a carattere strategico, owiamente, fomiscono una rappresentazione

deg)i outcome perseguiti dall'Azienda, gareralmente attraverso un coinvolgimento di tipo

trasversale rispetto agli ambiti delineati dall'organigramma, quindi coinvolgendo diverse aree in

forma integrata e necessariamente coordinata.

L'attuazione del Ciclo della performance atfiaverso tale logic4 oltre a rassicurare la Direzione

strategica circa il confluire dei risultati organizzativi ed individuali verso il perseguimento delle

proprie strategie, rappresenta anche un chiaro punto di riferimento e di responsabilizzazione nei

confronti degli stessi dipendenti.

10.2 La defrnizione delle strategie aziendali.

La vision direzionale deriva dalla normativa nazionale di riferimento e dalle linee di indirizzo

strategico dettate dalla Regione Lazio ed annualrnente la Direzione della ASL Roma 5 valuta

l,opportunità di riconsiderare i propri indirizzi strategici alla luce delle suddette fonti.

Previa analisi del contesto esterno ed intemo di riferimento, quindi delle opportunita, minacce, punti

di forza e di debolezza, oltre che delle risorse effettivamante disponibili e degli impegrri economico-

finanziari assunti nei confronti della Regine Lazio, all'inizio di ciascun esercizio possono essere

quindi ricalibrati gli obiettivi strategici triennali, quale presupposto per attivare il percorso annuale

di budgeting operativo e le dinamiche correlate alle performance individuali.

I contenuti di analisi sopra richiamati vengono annualmente elaborati ed aggiomati nel Piano della

performance, documento programmatico triennale, adottato in coerenza con i contenuti della

programmazione finanziaria e di bilancio, che individua gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed

operativi, oltre a definire gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance

dell'Azienda e gli obiettivi assegnati al personale con i relativi ìndicatori.

10.3 Il sistema di gestione della performance organizativa (sistema di budgeting).

Il sisterna di programmazione e controllo della performanc e organizzativa deriva logicamente i

propri contanuti dalle linee strategiche direzionali e, in linea con quanto disposto dall'ANAC (ex

CIVIT) con Delib. n. Sglz}l1,orienta il proprio focus, in termini di processi, risultati, input, output

ed outcome, verso i seguenti ambiti di valutazione dei risultati:

- atruazione delle politiche riferite alla soddisfazione finale dei bisogni della collettività;

- attuazione di piani e programmi, owero misurazione dell'effettivo grado di attuazione dei

medesimi, nel rispetto delle fasi e dei ternpi previsti, degli standard qualitativi e quantitativi

definiti, del livello previsto di assorbimento delle risorse;
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- rilevazione del grado di soddisfazione dei destinatari delle attività e dei servizi anche attraverso

modalità interattive;

- moderruz,azione e miglioramento qualitativo dell'organizzazione e delle competenze professionali

e capacità di atruazione di piani e programmi;

- sviluppo qualitativo e quantitativo delle relazioni con i cittadini, i soggetti interessati, gli utenti e i

destinatari dei servizi, anche attraverso lo sviluppo di forme di partecipazione e collaborazione;

- efficienza nell'impiego delle risorse, con particolare riferimento al contenimento ed alla riduzione

dei costi, nonché all'ottimizzazione dei tempi dei procedimenti amministrativi;

- qualità e quantità delle prestazioni e dei servizi erogati;

- raggiungimento degli obiettivi di promozione delle pari opportunità.

Il Sistema, attraverso I'attuazione delle logiche di budgeting riferite ad ogni Centro di

Responsabilità (CdR), mira a perseguire i livelli di efficienza ed efficacia sintetizzate nelle strategie

aziendali, oltre a responsabilizzare, secondo opportuni livelli, il personale afferente ai diversi ambiti

organtzzativi.

Per la gestione del proprio sisterna di budgeting la ASL Roma 5 ha come modello di riferimento la

c.d. "Balanced ScoreCard'(BSC) in modalità adattata al contesto no-profit dell'organizzazione e

frnalizzata ad un miglioramsnto continuo dei processi. Con la BSC l'Azienda ha adottato una

visione programmatoria multidimensionale che risulta particolarmente efficace nella misurazione e

valutazione dell'attività di un'Azienda del servizio sanitario.

Il processo annuale di budgeting prende formalmente awio con la trasmissione delle relative linee

di indtnzzo a tutti i Direttori di DipartimentoruOcruOsD da parte della Direzione strategica

aziendale, contenuti verso cui dowà convergere, in modo integrato, l'impegno operativo di tutta

l'orgaruzzazione (strutture e singole professionalità) nell'anno di riferimento.

La Direzione strategica ASL Roma 5 coinvolge tutti i Dirigenti titolari di stnrth]Ia (CdR)

nell'analisi della programmazione da sviluppare in considerazione del contesto e delle risorse

effettivamente disponibili. In considerazione di tale passaggio, anche tutto il restante personale

dell'Azienda è chiamato a far riferimento ad un'unica matrice organizzativa, all'intemo della quale

sono individuati gli specifici obiettivi operativi e i relativi indicatori di risultato.

ln riferimento a ciascun CdR, sono previsti i seguenti documenti di budgeting:

- analisi di contesto (SWOT);

- report sulla numerosità e tipologia delle risorse umane e strumentali .rssegnate;

- report riferito ai dati storici di attività e di costo;

- indicazione degli obiettivi strategici di riferimento;
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- scheda indicante gli obiettivi operativi ed i relativi indicatori di risultato;

- piano operativo di budget;

- verbale di nego ziazione.

Le schede di budget dei CdR, insierne a quelle riferite ai piir complessivi obiettivi shategici, sono

annualmente allegate al Piano triamale delle performance.

Oltre alle debite operazioni di monitoraggio e verifica del grado di raggiungimento degli obiettivi

operativi in corso d'anno, a partire dal mese di dicernbre I'Azienda attiva i percorsi di verilica dei

definitivi risuttati di budget conseguiti nell'esercizio. Le funzioni integrate della STP

acquisiscono ed elaborano le informazioni derivanti dai flussi informativi azialdali, dalle relazioni

annuali prodotte dai singoli CdR, oltre che dall'ulteriore documentazione utile ad esaminare le

prestazioni conseguite dalle singole struttue nell'anno di riferimento.

L'istruttoria derivante da tale fase, ove opportuno può essere trasmessa ai rispettivi titolmi di Cd& i

quali hanno la possibilità di integrare i suddetti contenuti con debite osservazioni e

prn|:.nlizzaÀolrr^.

11 percorso si conclude con la trasmissione dell'istruttoria così completatasi all'OIV, ai fini del

perfezionamento delle verifiche di propria competerua.

Tenuto presente il Piano trierurale delle prestazioni e dei risultati ed in considerazione delle

performance annuali verificate, I'Azienda entro il mese di giugno predispone la Relazione annuale

della performance riferita all'esercizio precedente, documento in cui vengono eviderziat'i i risultati

raggiunti rispetto a quelli programmati, quindi il grado di conseguimento delle strategie pluriennali,

oltre all'analisi delle opportunità e degli elanenti di criticità evidenziatesi nell'esercizio.

La Relazione, analizzatae validata dall'OIV, viene quindi portata a conoscenza deSi stakeholders

aziendali nelle forme previste dalla ASL Roma 5 in termini di trasparerza; inoltre, impostata in tale

form4 la Relazione annuale rappresenta il logico punto di riferimento per procedere ad eventuali

aggiomamenti del Piano triennale della prestazione e dei risultati.

10.4 It sistema di gestione della performance individuale.

Sanpre in linea con il modello dell'albero della performance, la programmazione e verifica della

performance individuale è necessariamente collegata alla dimensione della performance

orgaJlizzativa, quale contributo orgarlizzato dei singoli dipendenti ai fini del conseguimento dei

risultati d'equipe. A tal proposito la ASL Roma 5, nel rispetto dei debiti passaggi di contrattazione

integrativa, ha disciplinato in appositi protocolli applicativi la metodologia di analisi delle
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performance individuali effettivamente prestate e le correlate modalità di calcolo degli incentivi

individuali.

L'OIV monitora costantemente la validità della metodologia adottata, nonché la corretta

applicazione della stessa in corso d'anno.

A partire, quindi, dai contenuti di programmazione operativa risultanti dal processo di budgeting,

I'Aziend4 ai fini della massima trasparerza e partecipazione, richiede ai propri direttori di CdR,

nonché alle Posizioni Organizzative ed alle Funzioni di Coordinamento del Comparto, di attivare

momenti di informazione nei confronti dei rispettivi collaboratori. ln tale fase tutto il personale

viene coinvolto nel conseguimento degli obiettivi di struttura, procedendo all'analisi delle modalità

attraverso cui orgaruzzarc i necessari apporti individuali (qualitativi e quantitativi).

In relazione a ciò, vengono individuati e condivisi i criteri che risulterarmo alla base della

valoizzaàone delle performance individuali, esplicitando per ciascuno di questi il significato

oggettivabile del livello di apporto individuale in una scala a cinque livelli.

Al termine dell'esercizio il relativo responsabile e chiamato a compilare le schede di valoizzazione

individuale con il coinvolgimento del personale interessato, per poi trasmettere le stesse agli uffici

amministrativi per i successivi adempimenti legati al calcolo degli incentivi.

Alla luce della complessità del modello organizzativo aziendale, nel calcolo degli incentivi sono

tenuti in debita considerazione anche i diversi livelli di responsabilizzazione nel conseguimento

degli obiettivi.

Il sisterna di calcolo è inoltre impostato secondo un'analisi di tipo multidimensionale, che tiene in

considerazione i diversi elementi d'analisi in chiave moltiplicativ4 quindi riuscendo a valolirzzare il
merito individuale sia in base alla quantità del servizio prestato, che in considerazione della qualità

dei suoi contenuti.

10.5 I sistemi aziendali correlati al governo della performance.

- Il sistema di valutazione permanente del personale.

In applicazione di quanto previsto dai Contratti nazionali della Sanità, la ASL Roma 5 ha adottato

con apposita regolamattazione i sisterni di valutazione permanente per la conferma o meno degli

incarichi dirigoziali, di posizione organtzz.ativa e di funzione di coordinamento.

Tali sistemi recepiscono le informazioni relative alle perforrnance organizzative ed individuali ed

integrano le stesse per procedere ad un'analisi complessiva del ruolo svolto dal personale in
questione, sia in termini di professionalità dei comportamenti che di capacità

gestionali/organizzative dimostrate nello svolgimento del proprio incarico.
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A tal fine ed in considerazione delle caratteristiche proprie di tale valutazione petmanente, vengono

previste valutazioni di prima istanza da parte dei diretti superiori del valutato, e valutazioni di

seconda istanz4 gestionali e professionali, affidate rispettivamente all'OIV ed ai relativi Collegi

tecnici. Le risultanze definitive delle valutazioni in questione (valutazione positiva o negativa)

vengono annotate nel fascicolo personale di ciascun dipendente e concolrono alle dinamiche di

carriera degli interessati.

Anche in merito a tale sistem4 si prevede il coinvolgimento della STP, con particolare riferimento

all'area Risorse Umane, a supporto delle attività di seconda istanza.

- Gestione della trasparenza.

L'attuazione del principio della trasparenza, di fatto, rapplesenta I'impegno di un'organizzazione

nel render conto, sia all'interno che all'esterno della stess4 circa le modalità di gestione delle

risorse disponibili ed i risultati conseguiti.

In considerazione di quanto previsto dalla vigente normativa di riferimento, che qualifica il

principio della trasparenza come livello essenziale delle prestazioni erogate dalle amministrazioni

pubbliche, la ASL Roma 5 adotta un Programma Triennale di Prevenzione della Cornrzione e

delta Trasparenza, strumento attraverso il quale I'Amministrazione, rendendo conoscibili i livelli

di performance conseguiti, intende responsabilizzarsi nei confronti dei propi stakeholders.

Il Programma, oltre ad attivare un costante osservatorio dei livelli di efficacia ed efficienza

dell'attivita dell'Azienda, prevede una serie di iniziative per la conoscibilità dei suoi stessi

contenuti, quindi per garantire un opportuno livello di trasparenz4 legalità e sviluppo della cultura

della responsabilizzazione nell'utilizzo delle risorse pubbliche.

Il Programma precisa i compiti e le funzioni dei "responsabili della trasparenza", prevede una

sisternatizzazione complessiva dei principali vigenti obblighi di pubblicazione, introducendone

anche di nuovi, disciplina I'istituto dell'accesso civico, implementa il sisterna dei controlli e delle

sanzioni sull'attuazione delle norme in materia di trasparenza.

11 pieno rispetto degli obblighi di trasparenza, oltre a costituire un livello essenzjale delle

prestazioni erogate, rappresenta un valido strumento di diffirsione ed affermazione della cultura

delle regole, nonché di prevenzione e di lotta ai fenomeni comrttivi, indica le misure organizzative

volte ad assicurare la regolarità e la ternpestività dei flussi informativi facenti capo ai dirigenti

responsabili dei vari uffici/strutture.

Le misure previste nel Programma sono inoltre coordinate con gli interventi previsti nel Piazo

Triennale di Prevenzione della Corruzìone e delh TrasparenTo, de1 quale il Programma stesso,

costituisce parte integrante e sostanziale.
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Gli obiettivi ivi contenuti sono, altresì. formulati in collegamento con la programmazione strategica

ed operativa definita nel Piano triennale delle performance e negli altri documenti di

programmazione.

10.6 Azioni di miglioramento del Ciclo di gestione della prestazione e dei risultati.

La gestione del Ciclo della performance prevede un continuo monitoraggro di tutti gli ambiti

e fasi che lo compongono; a tal proposito I'OIV, con il supporto della STP, oltre ad accertare della

conetta applicazione dei relativi sottosisterni, ove ne raweda l'opportunita, può sottoporre

all'attenzione della Direzione aziendale la necessità di procedere ad interventi correttivi o

migliorativi, riferendoci in particolare ai seguenti elernenti:

- ternpistica delle diverse procedure di programmazione e controllo;

- oggettività, trasparenza ed equità dei contenuti di programmazione;

- tipologia degli strumenti di programmazione, con particolare riferimento alle schede di budget;

- qualità e tempestività dei flussi informativi aziendali e della connessa reportistica;

- cultura diffiisa in ambito aziendale circa la corretta gestione della performance in sanità;

- funzioni svolte dai diversi soggetti coinvolti nella gestione delle performance.

11. Il Coinvolgimento degli Stakeholder

In coerenza con le "Linea guida relative al miglioramento dei Sisterni di misurazione e valutazione

della performance e dei Piani della performance" (Delibera no 1 del 2Ol2 della CIVIT), I'ASL

Roma 5 prevede un sernpre più ampio coinvolgimento degli stakeholder nelle varie fasi del ciclo

stesso. Per quanto riguarda quelli esterni, I'Azienda tiene conto non solo delle segnalazioni dei

cittadini all'URP, ma anche delle iniziative orgatizzate dalle Associazioni presenti ne1 proprio

territorio.

t2.laiziat',ive aziendali per promuovere la Trasparenza

12.1 Sito web aziendale

Negli ultimi anni è forternente cresciuta l'esigenza di trasformare le potenzialità dell'innovazione

tecnologica in maggiore elficienz4 efficacia e soddisfazione dei cittadini.

La struttura intuitiva e funzionale del portale internet aziendale della ASL Roma 5

(www.aslromag5it) e il suo continuo aggiomamento mirano ad ampliare e migliorare I'offerta dei

servizi e delle informazioni rivolte al cittadino-utente, ispirandosi ai principi dell'Amministrazione

digitale e delle relative recenti disposizioni normative.
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Attraverso il sito internet istituzionale I'ASL Roma 5, a norma dell'art. I I del DLgs 150/2009,

intende garantire la massima trasparenza nei confronti della propria uterza attraverso l'accessibilità

totale delle informazioni concementi ogni aspetto dell'orgmizzazione, degli indicatori relativi agli

andamenti gestionali e all'utilizzo delle risorse per il perseguimento delle funzioni istinzionali, dei

risultati dell'attività di misurazione e valutazione svolta dagli organi competenti, allo scopo di

favorire forme diffuse di controllo del rispetto dei principi di buon andamento e imparzialità.

Il Portale www.aslromag.it rappresenta specularmarte tutti i servizi presenti nella Asl Roma 5,

eroga informazioni contribuendo, grazie alla rete costmita nel ternpo, ad avvicinarsi e ad interagire

con il ciuadino-utente distribuito sul vasto territorio della Asl Roma 5.

I requisiti di fruibilità ed accessibilità, totalmente presenti, sono in continua via di perfezionamento,

così come I'interazione con il cittadino-utente.
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Allegato I

Piano Organizzativo del lavoro Agile (POLA)

Premessa

La Direttiva del Ministro per la sanplificazione e la pubblica amministrazione n. 3 del 2017 ha

individuato gli strumenti orgarnzzativi e operativi che le pubbliche amministrazioni dovevano porre

in essere per la promozione e lo sviluppo del lavoro agile.

A seguito dell'ernergerza sanitaria determinata dalla pandernia da Covid-l9, a partire da marzo

2020, il lavoro agile è stato promosso nelle amministrazioni pubbliche quale "modalità ordinaria di

svolgimento della prestazione lavorativa" per preseruare la salute dei dipendenti pubblici e, nel

contempo, garantire la continuità dell'azione amministrativa. Conseguentemente, la fase di

attuazione sperimartale del lavoro agile, awiata dalla legge n. 124 del 2015, è stata dichiarata

chiusa.

La disciplina del lavoro agile nella fase emergenziale è stata affidata ad una serie di prolwedimenti

normativi che, anche in relazione atla prevedibile evoluzione della pandemi4 hanno fissato le

percentuali di dipendenti pubblici incaricati di svolgere le proprie prestazioni lavorative da ranoto,

disciplinato le modalità operative del lavoro agile e, pitr in generale, quelle relative alla

orgarizzazione degli ufiici in modo da assicurare adeguati livelli di performance. Il Ministro della

pubblica amministrazione ha definito, attraverso I'adozione di circolari e direttive, indicazioni per

tutte le amministrazioni pubbliche volte alla promozione e alla diffi.rsione del lavoro agile, e

strumenti operativi per monitorame I'applicazione.

Con decreto ministeriale del 9 dicembre 2020, a supporto delle pubbliche amministrazioni nel

passaegio della modalità di lavoro agile dalla fase ernergauiale a quella ordinaria sono state

pubblicate le "Linee Guida sul Piano Organizzativo del lavoro Agile (POLA) e Indicatori di

Performance" (art. 14, comma l, legge 7 agosto 2015, n. 124, come modificato dall'articolo 263,

comma 4 - bis, del decreto legge 19 maggio 2020, 1.34, convertito, con modificazioni, dalla legge

l7 luglio 2020, n.77).

1

Il lavoro agile nelle amministrazioni pubbliche è stato introdotto dall'art. 14 legge t 124 del 2015 e

successivamente disciplinato dall'art. l8 della legge n. 8l del 2017.



Il Piano organizzativo del lavoro agile (POLA) è lo strumento di programmazione del lavoro agile,

owero delle sue modalità di attuazione e sviluppo, e non di programmazione degli obiettivi delle

strutture e degli individui in lavoro agile, i quali andrarmo inseriti nelle ordinarie sezioni del Piano

della performance o nelle schede individuali (Linee Guida ll20l7).

In continuità con le precedenti circolari e direttive del Ministero, sul tern4 si percepisce chiara una

accelerazione nel proporre ed auspicare un radicale e decisivo cambiamento, con un ripensamento

dei modelli organizzativr in essere, che porti ad un aumento della produttività e a migliorare

I'offerta ai cittadini e alle imprese.

Le Linee Guida indicano un percorso opportuno (sebbene non obbligatorio), ma ammettono anche

il ritardo e la mancanza di un quadro normativo di riferimento utile, ad esempio, l'adeguamento dei

contratti collettivi di lavoro e, pur rappresentando una guida metodologica che indica possibili

ambiti di applicazione, ofiie utilissimi strumenti per I'adozione del lavoro agile "a regime".

Il POLA è un documento di programmazione organizzativa triennale adottato dall'amministrazione,

sentite le organtzzaziont sindacali, all'interno del quale l'amministrazione riporta i seguenti

contenuti minimi:

I) Livello di attuazione e di sviluppo del lavoro agile (da dove si parte?)

II) Modalità atllu. ttve (come attuare il lovoro agile?)

III) Soggetti, processi e strumenti del lavoro agile (chi fa, che cosa, quando e come per

attuare e sviluppare il lavoro agile?)

IV)Programma di sviluppo del lavoro agile (come sviluppare il lavoro agile?)

1



ell'ambito delle misure adottate dal Govemo per il contenimento e la gestione dell'anergenza

epidemiologica da COVID-l9 (coronavirus), il Presidente del Consiglio dei Ministri ha ernanato il

lo marzo 2020 il Decretoche interviene sulle modalità di accesso allo smart working confermate

i dalle successive disposizioni ernanate per far fronte all'ernergenza

Anche il DPCM del 14 sennaio 2021 raccomanda il massimo utilizzo della modalità di lavoro agile

per le attività che possono essere svolte al proprio domicilio o in modalità a distanza.

Ai sensi dell'art. 26 del Decreto Legge 17 muzo 2020,, n. 18, convertito nLegge 24 aprile 2020, n.

27, come da ultimo modificato dalla Leese di Bilancio 2021 (L. 30 dicembre 2020, n. 178), a

decorrere dal lo gauraio 2021 e fino al 28 febbraio 2021, i lavoratori dipendenti, pubblici e privati,

in possesso di certificazione attestante una condizione di rischio derivante da immunodepressione o

esiti da patologie oncologiche o dallo svolgimento di relative terapie salvavita (c.d. lavoratori

fragili) nonché i lavoratori in possesso del riconoscimento di disabilità con connotazione di gravità

sensi dell'art. 3, comma 3, L. n. 10411992 svolgono di norma la prestazione lavorativa in modalità

agile, anche attraverso I'adibizione a diversa mansione ricompresa nella medesima categoria o area

di inquadramento, come definite dai contratti collettivi vigenti, o lo svolgimento di specifiche

attivita di formazione professionale anche da rernoto.

In base all'art. 2l bis del Decreto Legge 14 agosto 2020, t. lM (Decreto Agosto), convertito in

Legge 13 ottobre 2020, n. 126, come modificato dal Decreto Legge 28 ottobre 2020, n. 137

2020 n. 176 i genitori(Decreto Ristori), convertito con modificazioni in 18 I

lavoratori dipendenti, il cui figlio convivente minore di aruri sedici è stato sottoposto a quarantena o

quale è stata sospesa la didattica in presenza hanno diritto a svolgere la prestazione lavorativa in

agile utilizzando la procedura sernplificata di comunicazione.

come previsto dall'art. 19 del D.L. 31 dicembre 2020. n. 183 (c.d. Decreto Mille Proroghe), fino al

31 marzo 2021, le modalità di comunicazione del lavoro agile restano quelle previste dall'art. 90,

commi 3 e 4, del D.L. 19 maggio 2020, t.34, convertito n L. n. 77 del 17 luglio 2020, n 77,

utilizzando la procedura sernplificata già in uso (per la quale non è necessario allegare alcun

accordo con il lavoratore), con modulistica e applicativo informatico resi disponibili dal Ministero

Lavoro e delle Politiche Sociali.

I Livello di attuazione e di sviluppo del lavoro agile

Nel periodo dell'anergenza sanitaria in questa Azienda si è reso necessario, ove possibile, il ricorso

a modalità di svolgimento della prestazione lavorativa non in presenza, atnrata in forma sernplificata
3



e temporanea, in deroga alla disciplina normativa e quindi in asserza di un accordo individuale e

dell'adozione di atli organizzativi interni che definiscano le regole di svolgimarto della prestazione

in modalità agile.

Con deliberazione n. 242 del 5 marzo 2020 "attivazione del "lavoro agile" (smart working) in

modalità semplificata per la gestione e I'ernergenza epiderniologica da COVID - 19, ai sensi

DPCM l" muzo 202O", allegato a corredo del POLA 2021-2022-2023, è stata adottata la

modulistica per I'attivazione del lavoro agile consistente in:

Modello A "Proposta di svolgimento in attività in smart working"

E' un modello che il Direttore/Dirigente della Struttura compila e trasmette alla UOC Gestione del

Personale e per conoscenza allo smart worker con il quale propone che lo stesso, nelle giomate di

smart working (stabilite nel modello) svolga delle precise attività (dettagliate nel modello).

Modello B "Linee guida per i lavoratori in smart working"

Questo modello fornisce ai Lavoratori Agili (o smart workfi) informazioni utili in relazione alla

tutela della salute e sicurezza durante l'esecuzione della prestazione lavorativa in smart working

owero all'esterno dei locali aziendali.

Lo smart working rappresenta I'evoluzione del telelavoro resa possibile dall'innovazione degli

strumenti digitali e dalla diffi,rsione della connettività e si distingue per la flessibilità nella

individuazione delle giornate da dedicare o questo tipo di svolgimento del lavoro e nella scelta del

Iuogo ove preslare I'attività lavoralh,a, che non coincide necessariamente con il domicilio del

lavoratore. In virtù di ciò, lo smart worker è tenuto a cooperare all'attuazione delle misure di

preveraione predisposte dal datore di lovoro per fronteggiare i rischi connessi all'esecuzione della

prestazione all'esterno dei locali aziendali.

I lavoratori Agili (o smart worker) autoizzati dal Dirigente devono mettere in atto ogni

comportamento utile a limitare i rischi derivanti dall'esecuzione della prestazione lavorativa al di

fuori dei locali aziendali, dove viene meno la possibilita da parte del datore di lavoro di verifica

puntuale del rispetto dei principi ergonomici e tecnici di salute e sicurezza dellavoro.

Si riporta il numero di smart worker riferito all'anno 2021. Si tratta di un numero assoluto (172)

che non è possibile, al momento, rappresentare percentualmente in quanto non sono state censite le

attivita "smartizzabili" e, quindi, non è stato possibile determinare il numero poterziale di smart

worker.
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La mappatura delle attività lavorabili in modalità agile verrà effemrata nella prima fase del

"Programma di sviluppo del lavoro agile" e consentirà di stabilire, oltre ad un eventuale

ampliamento del numero delle attività individuate nella direttiva t. 3/2017 del 11612017, anche la

possibile percentuale di smart worker per gli anni 2022 e 2023.

Per quanto riguarda i beni strumentali resi disponibili per 1o smart working è stato effettuato un

monitoraggio, al 31 dicernbre 2020, riassunto nella sottostante tabella (ronte uoc rD.

Assenza/Presenza di un Help desk informatico dedicato Presenza

lavoratori che utilizzano le tecnologie digitali potenzialmente

utili per il lavoro agile
177

N. PC a disposizione per lavoro agile 45

. %. lavoratori dotati di dispositivi e traffico dati (messi a

disposizione dell'ente, personali)
1OO%, PERSONALI

. Assenza/Presenza di un sistema VPN Presenza

. Assenza/Presenza di una intranet Presenza

. Assenza/Presenza di sistemi di collaboration (es. documenti in

cloud)

Presenza (ACCESSO

FILE SERVER

AZIENDALE TRAMITE

VPN}

. % Applicativi consultabili in da remoto (n" di applicativi

consultabili da remoto sul totale degli applicativi presenti)
90%

. % Banche dati consultabili da remoto (n" di banche dati

consultabili da remoto sul totale delle banche presenti)
90%

. % Utilizzo firma digitale tra i lavoratori <5%

. % Processi digitalizzat! (n" di processi digitalizzati sultotale dei

processi digitalizzabili))
5/o

. % Servizi digitalizzati (n" di servizi digitalizzati sul totale dei

servizi digitalizzabili)
80%

€ Costi per formazione delle competenze direzionali,
organizzative e digltali funzionali al lavoro agile

0

. € lnvestimentl in supporti hardware e infrastrutture digitali

funzionali al lavoro agile (AL 31 ll2l2Ù2ol
€

L94.7L2,O0

. € lnvestimenti in digitalizzazione di processi progetti, e

modalità erogazione dei servizi)
0

II) Modalità attuative

Come eviderziato nella deliberazione n. 242 del 5 marzo 2O2O, |'Azienda ha attuato uno smart

working in modalità semplificata per la gestione e I'ernergenza epiderniologica da Covid - 19 ai

sensi del DPCM l' marzo 2020.
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E' stato promosso, a partire dall'anio 2020, il ricorso al lavoro agile con delle modalità a metà fra

lo smart working e il telelavoro con il mero trasferimento della postazione lavorativa del dipardente

al di fuori dei locali dell'Azienda.

Il lavoro agile non è un obiettivo in sé, ma si configura come uno strumento per il raggiungimento

di obiettivi specifici di ognt organizzazione.

Benessere

conciliazione

vita- lavoro

Innovazione

orguizzaliva e

talizzazione

e

futuro,

attraction,

dei

costi e smart

places

Benessere e conciliazione vita- lavoro

Innovazione organizzativa e digi tallzzaziorre

Adeguamento a1 futuro, attraction, retention

Riduzione dei costi e smart places.

L'attuazione dello smart working, che ha come obiettivo primario I'efficientamento del sistema con

una riduzione di costi, minor consumo di patrimonio a seguito della razionalizziazione degli spazi, la

diminuzione di assenze e aumento di produttività con una riduzione dei ternpi di lavorazione delle

pratiche, procederà secondo il piano di sviluppo e dowà consentire lo svolgimento della prestazione

lavorativa da remoto con piena autonomia di scelta tra dove e quando lavorare al fine di favorire il
bilanciamento degli interessi della vita lavorativa con quelli della vita privata (work life balance).

Lo smart working è una nuova filosofia manageriale fondata sulla restituzione alle persone di

flessibilità e autonomia nella scelta degli spazi, degli orari e degli strumenti da utilizzare a fronte di

una responsabilizzazione sui risultati.

o

o

o

o
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Alla base di questa trasformazione organizzativa si pone la gararlzia che i dipendenti non subiscano

penalizzaziont ai fini del riconoscimento di professionalità e della progressione di carriera e

l'adozione del lavoro agile attraverso un regolamento che verrà redatto nella prima fase del

'lrogramma di sviluppo del lavoro agile" unitamente all'accordo individuale (art. 19 legge

8ll20l7\ cui aderiranno i dipendenti interessati.

Lo smart working presuppone un approccio organizzalivo che richiede una revisione complessiva

della disciplina del lavoro pubblico in quanto I'attuale disciplina normativa e contrattuale del lavoro

alle dipenderze delle amministrazioni pubbliche riflette modelli organizzativi basati sulla preserza

fisica in ufficio, con la conseguaza che numerosi istituti relativi al trattamento giuridico ed

economico non sempre si conciliano con i1 cambiamento in atto (es. disciplina dei permessi, lavoro

straordinario) e richiede un'azione di revisione complessiva da porre in essere con il

coinvolgimento delle or garizzazioni sindacali.

Il principio guida del lavoro agile è "far but close" owero "lontano ma vicino", una collaborazione

tra l'amministrazione e i lavoratori per la creazione di valore pubblico a prescindere dal luogo, dal

tempo e dalle modalita che questi ultimi scelgono per raggiungere gli obiettivi perseguiti

dall'amministrazione. Tale principio si basa sui seguenti fattori:

o autonomia n ell'organizzazione del lavoro;

o responsabilizzazione sui risultati;

o benessere del lavoratore;

o utilità per I'amministrazione;

o tecnologie digitali che consentano e favoriscano il lavoro agile;

o cultura orgalrtizzativa basata sulla collaborazione e sulla riprogettazione di competenze e

comportamenti;

o organizzazione in termini di programmazione, coordinamento, monitoraggio, adozione di

azioni correttive;

o equilibrio in rma logica win-win: I'amministrazione consegue i propri obiettivi e i lavoratori

migliorano in proprio work Jife-balance.

Tra questi fattori rivestono un ruolo strategico la cultura organizzativa e le tecnologie digitali in una

logica di gestione del cambiamento organizzativo basato sui risultati .
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" L'adozione delle misure organizzative e il raggiungimento degli obiettivi (...) costituiscono

oggetto di valutazione nell'ambito dei percorsi di misurazione della performance organizzativa ed

individuale all'interno delle amministrazioni pubbliche . Le amministrazioni pubbliche adeguano

altresì i propri sistemi di monitoraggio e controllo interno, individuando speciJici indicatori per la

verifica dell'impatto sull'eficacia e n l'eficienza dell'azione amministrativa, nonché sulla qualità

dei servizi erogati, delle misure organizzative adoltate in temo di conciliazione dei tempi di vita e di

lavoro dei dipendenti anche coinvolg,endo i citladini, sia individualmente, sia nelle loro forme

associalive" art. lllegge 7 agosto 2015. n. 121.

III) Soggetti, processi e strumenti del lavoro agile

Un ruolo fondamentale nella definizione dei contenuti del POLA e in particolare nella

programmazione e monitoraggio degli obiettivi in esso individuati è svolto dai dirigenti quali

'lromotori dell'innovazione dei sistemi organizzativi".

I dirigenti sono chiamati ad adottare uno stile manageriale e di leadership caratteizzato dalla

capacità di lavorare e far lavorare gli altri per obieuivi, di improntare le relazioni sull'accrescimento

della fiducia reciproc4 spostando l'attenzione dal controllo alla responsabilità per risultati.

Inoltre sono chiamati a individuare le attività che possono essere svolte con la modalità del lavoro

agile definardo per ciascuna lavoratrice o ciascun lavoratore le priorità e garantendo I'assenza di

qualsiasi forma di discriminazione.

Importante è la collaborazione dei Comitati Unici di Garanzia (CUG), degli Organismi Indipendenti

di Valutazione (OIV) e dei Responsabile della Transazione al Digitale (RTD).

La direttiva 2/2019 DFP chiarisce il ruolo dei CUG nell'attuazione del lavoro agile nell'ottica delle

politiche di conciliazione dei tempi di lavoro e vita privata funzionali al miglioramento del

benessere organizzativo.

Il ruolo dell'OIV è fondamentale sia per la valutazione della performanc e orgurizzativa che per il
monitoraggio sulla scelta degli indicatori condivisi da tutti i soggetti coinvolti nel processo.

La Circolare n. 312018 DFP contiene le indicazioni relative al ruolo dei Responsabili per la

transizione al digitale (RTD) con il compito di definire un maturity model per i1 lavoro agile.

Altrettanto fondamentale la presenza del Responsabile per la sicurezza informatica e la gestione dei

rischi legati all'adozione delle tecnologie digitali e quella del DPO (Data Protection Officer), figura

chiave per la protezione del patrimonio informativo aziendale.
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IY)Programme di wiluppo del lavoro egile

Dopo I'esperierza ernergenziale, occorrerà evitare di innestare il lavoro agile sulle consuetudini

orgarnzzative tradizionali, quindi la sua messa a regime dowà essere relativa all'allineamento sul

significato del lavoro agile, allo sviluppo delle competerze relative all'utilizzo degli strumenti, al

supporto del nuovo ruolo di leadership dei capi.

Il lavoro agile andrà organizzato per fasi, cicli e obiettivi e serza precisi vincoli di orario o di luogo

di lavoro, con il possibile utilizzo di strumerti tecnologici per lo svolgimer,to dell'attività

lavorativa.

L'obiettivo sarà quello di incrernentare la competitività e di agevolare la conciliazione dei tonpi di

vita e di lavoro.

La prestazione lavorativa verrà eseguita in parte all'interno di locali aziendali e in parte all'esterno

senza una postazione fissa, entro i soli limiti di durata massima dell'orario di lavoro giomaliero e

settimanale, derivanti dalla legge e dalla contrattazione collettiva.

Esserziale è I'accordo scritto fra le parti.

Il successo del lavoro agile dipende dalla capacità di ciascuna amministrazione di programmare,

misurare e valutare:

- Le condizioni abilitanti del lavoro agile (le caratteristiche organizzative, le risorse

strumentali e le competenze individuali)

- Le modalità tecniche e organizzative necessarie per attuare il lavoro agile

- I risultati di performance individuale, i risultati organizzativi (a livello di ufficio e di singola

PA) e gli impatti del lavoro agile all'esterno.

Il Programma triennale di sviluppo di lavoro agile è articolato in tre fasi:

Anno 2022 - awio;

Anno 2023 - sviluppo intermedio;

Anro 2024 - sviluppo avanzato.

Il lavoro agile è una nuova filosofia manageriale fondata sulla restituzione alle persone di

flessibilità e autonomia nella scelta degli spazi, degli orari e degli strumenti da utilizzare a fronte di

una responsabilizzazione sui risultati.

9

L'evoluzione del lavoro agile all'interno dell'Azienda seguirà l'andamento dell'ernergerza

epiderniologica e awerrà in modo graduale attraverso una completa rangegnerizzazione dei

processi di lavoro.



Una volta dettagliate le condizioni abilitanti al lavoro agile sarà più facile implementare tale

modello che consenti a, per le attività "smartizzabili", che almeno il 60 per cento dei dipendarti

possa awalersene.

Per disegrare il Programma di Sviluppo si è proceduto, preliminarmente, all'analisi dello stato di

salute organizzativa, professionale, digitale ed economico - fin anziaia.

La gradualità di sviluppo del lavoro agile è pensata sulle condizioni di partenza che costituiscono la

"baseline" di ri ferimento.
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PROGRAMMA DI SVITUPPO DEL LAVORO AGITE
2072 2023 2024

condizioni
abilitanù

misure organizzative 1) .dozione re60la mento lavoro .gle; 2 )

rchèma a ccordo individua le; 3)frma
accordi indivrdua lì; il) nomina

Coordi.amento organinativo d€l lavoro

aSile;5)mappatura attività levorabili in

moda lità ar le; 5) monitoraggio de I Iavoro

adl€; Tl.nappatura dei procetri;

8)révi5ion. d.i procrs ri e dea modelli di

lavoro; 9) monitoragBo dello rtato di

av€n?amento delle attività in rmart
workin& 10) proSrammanone per obiettivi
e/o protetta e/o procer ri;11) a na liti
dellbrganizzanone rèale del lavoro; 12)

a na liri del b.nessere ortania.tavo ; 13)

verafica sulla porsibilità dicre.r!spad di

l.voro condivisij 14) en.lisì delle

competenz€ direronali; 15)analisi e

mappatura del personal€ e rilevanone dei

relativi bisotni tormatavi

1) sottoscnzione accordo

individua le; 2) monitoraSSjo

de I lavoro .8tle; 3) revisione

dei procesri cd€i modeilidi
lavoro; 4) monitorattio de llo
stato di aw.zamènto dÈlle

attiùta i. smanworkin&5)

ProSra mma none per oba€ttivi

e/o protetti €/o procersi

1) sottoscriione acaordo

individuale j 2) monito.a tgjo
del lavoro agrle; 3l rlvisionc
d€i procesti edei modelli di

la voro; 4) monitora gdo dello
stato di avenza m€nto d€lle
attività insm.rtwo {ng 5)

proFammaÉone par

obiettivi ./o protetti e/o

r€qui5iti tecnologici U ndividua.ione attività e pro.essi

nell'ottica della rei ngeSne n za.ione e d€lla

ùannnone al diEitale; 2)Help d€5t
if, formatico dedicato; 3J monitora€8ro

dotaton€ Pcj illhonitoraggio dota?jone d!

dis po5 itiù e traff co dati; 5 ) monitoragSio
per acquisto applicativi consuhabili da

remoto; 6) monito.aE8'o per crearone
8a nche d.ti cons ulta bili da r€moto; 7)

monitoragdoacquisto f rma diSitale;

percorsi formativi del

personale

1) fo rm6rone diritenti/posizione

oryaniaztile pèr sviluppare la.ompeténza
2)formaron. smart work€r; 3lforÌna zione

di8it.le su nuov€ procedur€ diSitali

dirigenti/posiuione
orta nizzativa pèrsviluppare la

comP€ten.a 2)b.manone
sma rt worke r; 3) turma zione

ditttale sù nuove pro.edure

digitali

diigEnti/posinone
organiz2ativa 2)iormarione
smart workerj 3,formazione

digitale tu nuove proc€dure

diS,tali

modlia e stato di
implementazione
del lavoro agile

1) monito.at8io % la vo.atorì in lrvoro

a Bile/% lavoratori che svolgono aftivita
lavorabili in modalità a8ile;

1) rlavoratoriinlavo.o
adle/r6 lavorato.i ch.
svolSono ani{ta lavorabilì in

mod.lità.Bile

1)xlavoraton in lavoro

ag le/r6 levor.tori che

svolgono attivta lavorabili in

modalità a8ileU50x

strumenti di
rilevazione e di

verifica periodica
dei risultati
conseguiti

miglioramento
dell'effica.ia e

dell'eff.ienza
dell'azione
amministrativa

1) monitoraS8io a r s!n 2€; 2 ) monitora t8io
produttività; 3)monalorattjo coiti;

1) monitorattio a§senr€, 2 )

monitora&io produttivita;

3)monitoragSio costi;

1, monirora!8io a55enze; 2)

m onitorattio produttività i

3 )nonito.eggio costi;

dititalizzazione dei 1) processi digtaliaati; 2)5ervin

digitaliaari

qualità dei serviri

erogati anche con il
coinvolgimento dei

cinadini

1)qualità percepita da éi utenta intern i ed

ette.ni in contatto aon i dipendenti sma rt
1)qualità percepita da8,i

uteoti interni edest€rni in

cont.ttocon adipendenti

1)qualità p€rc€pita daEii

urenti inte.ni ed est€rni in

contatto con i dipendenti

impatti interni ed

esterni

1) monitorattjororti: straordinari; buoni

palto; utenre,cartaj 2) monitoraSSio worl-
lifÈlbalance; 3l monitora g8io spa,

1)monitora8Sio dei cos ta:

straordinari; buoni pasto;

urenr.; .arta i 2) monatoragAio

work-lifE/balancej 3)

monitorattio span occupati

1) monitorà8do dei costi:

rtraordinari; buoni pasto;

uten2e;carta;2)
monitorrggio worl-.11to/

balance; 3) monitora ttio
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Nell'arco del trierurio, il percorso di sviluppo dowà condurre I'Azienda verso la fase avanzata di

orguizzazione del lavoro agile in cui dovranno essere monitorate tutte le dimensioni indicate e

valutati gli impatti sulla performance organizzaliv4 sulla performance individuale, sulla

conciliazione vita-lavoro, sul benessere individuale e orgarizzativo, sui servizi erogati a cittadini e

imprese, sulla collettività e settore produttivo, sull'ambiente, sulla riduzione dei contagi.

IMPATTI DEL LAVORO AGILE
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ALLEGATO 2

Al be ro de I I a Pe rfo rm a n ce Pia n o 2022-2023-2024

MISSIONE

B) AREA GOVERNO

ECONOMTCO

C)AREA GOVERNO

DELL'ORGANIZZAZIONE

A)AREA GOVERNO

cltNtco

A1)Mislioramento dell'accessibilita
delle cure e presa in carico

C1)Contributo alla

riorBanizzazione aziendale81) contenimento del costl
direttie indiretti

A2)Miglioramento dèlla qualita

dell'assistenza ed esiti de8li
interventi C2)partecipazione e tutela del

diritti deicittadini,
antiaorruzione e trasparenza

A3) Ottimlzrazìone della
produttlv[a cllnico a5§istenziale

C3)miglioramento
dell'accesslbilita ai servizi

C4 ) ottimlrzazione della
produttlvita speclflca e

dell'lnnovarione leanoloSica

c5)miglioramento della
puntualita delle prestazioni

C6) or8anizzarione del lavoro
agile

I
I

T
T



All to3

AREA STRATEGICA OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO

Recuperare DRG Ord. + DH ed attività
ambulatoriale

Facilitare I'accesso al regime APA

lncrementare i servizi verso gli utenti interni
e esterni e migliorarne l'accesso

potenziare I'attività ambulatoriale e favorire
la corretta gestione delle agende per la

piena disponibilità RECUP

Migliorare I'accesso dei
pazienti ricoverati / ambulatoriali

promuovere la sanita di iniziativa e i PDTA

per la presa in carico delle persone con
patologia cronica

potenziare gli orari di apertura

Facilitare l'accesso ai servizi

A1} MIGLIORAMENTO

DELL'ACCESSIBILITA' DELTE CURE E PRESA

rN cARrco

orientare e promuovere la salute e l'offerta
formativa
potenziare 1'Ciclo di cure farmaci a degenti

dimessi

Potenziare la qualità dell'assistenza durante
l'accesso ospedaliero

potenziare I' attivazione della continuità
assistenziale a domicilio e con strutture
accreditate di lunga assistenza

adottare e applicare raccomandazioni e linee

guida

valorizzare le risorse attraverso strumenti di
programmazione

personalizzare e umanizzare l'assistenza

assicurare Ie corrette procedure per la

sicurezza del paziente

A2)MIGTIORAMENTO DETLA QUATITA'

DEIL'ÀSSISTENZA ED ESTfl DEGTI

INTERVENTI

facilitare iPercorsi

migliorare le prestazioni

monitorare le infezioni correlate
all'assistenza

definire percorsi di cura/ PDTA

A) AREA GOVERNO

cLtNrco

A3)OTT|MIZZAZ|ONE DETLA

PRODUTTIVITA' CLINICO ASSISTENZAI!

potenziare le attività



Alt 3

OBIETTIVO GENERALE OBIETTIVO SPECIFICO

uIIrmrzzare r lmptego oelle nsorse
(Umane/Strum./Beni sanitari)

favorire l'appropriatezza farmaceutica

contenere la spesa

ottimizzare gli inserimenti presso le strutture
controllare iflussi di spesa organizzati per

centri di responsabilità, per ottimizzare le
risorse assegnate

B)AREA GOVERNO

ECONOMTCO

81) CONTENTMENTO DEt COSTT

DIRETN ED INOIRETTI

razionalizzare la spesa attraverso la

rimo!ulazione/rinegoziazione dei contratti
@
spesa nell'ambito del budget 2019
(attivazione fasi ciclo passivo)

FREA sTRATEGilcA



AREA STRATTGICA OBIETTIVO GEI{ERATE OBIETTIVO SPECIFICO

C1I @XIRIBUIO ArtA
RIORGA'{IZAZONE AZI ÉNOALT

aaottrG É4r p.dadl .s6.nrEi
/o.ganiativi

G' .€Èlia.c ip.@.!j. i*dùi
ri,t niaE 3t !c.2i . d&ao&ioo in
Eprono al v.rÈro Étum di lavoD d.lh

Fr.nriaE L @mùnÉziom é inaDft.rioÉ
.È{.niaè ipr.ni € 6lliEÈ i

Mt.olli ed i mnn6aei n ,éÉÉL
mirlbE.èl iFdaiE.!aÀd.lé
rio.i..ieè L mniÈ *ondo il .iclo d.l

Én.È i..xErb i rEduli di 6ci4§

c2) PAtrloPru otlÉ É ÌuÌEtA oa
orRam DE oTtaDl{t 

^Nn@RRUzolrEEIIAS9ARENZA

pÉanmEE .vati bmr{i . 3ùpio.to
<LlL dili!*n d.Ia .ùh@ rrè[.
..wiR&lL.DrubÒ
mÀteÉ .trivià !od. in .sro ,..
anqtbÉ d€l Pi.m antto@i4l
:Éfili. xDd..d,b.i ffiir

lim ,ùit /GroLmnto F. L @mr6lzir

liÈ auiia rh. lamiùÉ il ÉoÉ d cd.rio
oÈ,v inaedi.ftuam^to di b.ni.$EÈi

.Lòor.E aploni !è.ijde .iE rint tiairc
l'antLrcmo d.l .6nrr.no ritp.tto . t ip,,
.oni . Éod.rta rftmiE.
liÉ Auila !.r il @tènim.ro d.i coni di

mnitcE .r!.oorit a x.*irtrn

o.fi.iE un r.apLftmo 9.. l'indiviruziore
b.ni ihm6iÉ ./o d.finnare .ièlh
@.diti$ di ..qù6to. lo..tin.
BrohftnraÉ I snl@. rLl càÙimio

pd.duÉliaG b veifi.h. . emBin tulta

.pclt2é EroLÉiio in @ $lL .ttntà
@G.!Enri .l d.è$ in .mbito

difio.d.re L iÀiomrio.i. i6ntenu!'
d.ll a:bE d.ll aiéid. . di!.id.nti .

oltmizaE l. a.nioe d.i Èlami
.o9lt È ll.frtiYa s .ttiviÈ rldet.
.lL ..ldin .Ll Èp9ono da bv@
l 

^roùnarèBoÙiE 
dÒ6l

.pplkàE mturù. p.ni di iltéartà mgli

c3) MGUOiÀME|{rO
oall. aaEsstÙl.rl 'a srf,§/lzl

I

lftnftÈG L oEduioÉ vèÉ rii ut nti

,illEE è ùli&É !.erj fo.DtÙi 9.r
il pot Eàmnao rlèlb c6p.t€E 3ùi

aaaioruE L iiLlmziona sùi eBti . L
Ér.rtE.trriÉ.mmhittÉtiE

s.fi plifiaE i pcesi afr fr ihÉ6tni p.r i

dip.nd.iti att6r.e l'ullliEo di strurenti

sPÉoFar É o€Ù§trovr.aoìl rtcioroc

I

imphre.r.n IotrèÈ ,.r i dip.Ìldèmi di
nturcnti di !cp6.t6 dBidbuiti tr.hi.

RiduÉ itemD' di FEatu o

FomiEe [a.mmininEivi di alto tt ndad
oErÈatirc lsc.dèM . t no .ft.rÉl

abb.n é i i.mpi di rieluioro d€lL
ch.mté p.P.ndc i .tuna di .rnn c
teùlrei: p.r tla ut€.ù .n mi
Er.boaé indiotori di bihnc0

(5)M|GUOR rrrEr{ro Dtrr^ PUI'IIUAIr '

riEmntaE l'.ttiviÉ ,n@d6 di .rltEti
6l riÉ.lL Éod.miain

iÉ.Gni.G il liwlh di .utÒtÉlùloE .1,èi

plBsa.mhÉr.tivi.ElE hsÉli tra

PisaÒmme ala inted. i aeiti lb
ùa. l& .Lll.n.x) L67l8a

c61 OnG,rflE2^ZrONl DE! TAVORO AGtr

r.'.i.:rerÉ.è i p€5r. d.lla nd!6
adotÈE mùun pBisr. EltuEgamm di

rcnto.aalb d.sli imp.ni dél Lv.É .8ilè


