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1. INTRODUZIONE

* Breve riferimento storico.

A gennaio del 2009, appena insediatosi come nuovo Direttore Generale del’Azienda USL di
Pescara, il Dr. Claudio D’Amario prese coscienza della necessita di attivare un classico strumento
manageriale affermatosi nel settore imprenditoriale privato ed informo il suo Staff: serve mettere
a punto un “Piano industriale”.

L’attivita inizio con la ricognizione dello stato dell’arte in vari settori dell’Amministrazione:
Ospedali da riorganizzare, Servizi territoriali da rilanciare, una nuova funzionalita della macchina
organizzativa. Preso atto dei ritardi e delle carenze che meritavano di essere rimosse, il manager
predispose una prima bozza di “Piano” in cui si impegno ad elencare le questioni piu rilevanti.
Senza entrare nei dettagli, volendo argomentare come il nuovo manager si decise ad attivare un
Laboratorio della Performance, dovremmo ricordare che nella ASL del tempo c’era una
drammatica assenza di cultura manageriale e emerse la necessita di varare un’urgente e precisa
politica di sviluppo delle Risorse Umane. Le relazioni sindacali erano in drammatico ritardo; da
anni non era stato stipulato pit un Contratto collettivo “Integrativo” degno di questo nome; non
veniva applicato con regolarita l'istituto delicatissimo del salario di risultato e la graduazione degli
incarichi era ferma da 10 anni. Non si era in regola coi dirigenti, né col personale del comparto. |
fondi prescritti, in gran parte, non venivano utilizzati secondo un piano annuale d’utilizzo degno di
guesto nome, ancor meno si pensava ad orizzonti di maggior durata.

Il Collegio sindacale, giustamente, poneva difficolta ad accordi settoriali ed incompleti.
Avendo ottenuto dalla giunta regionale un contratto triennale, il Direttore avvio le prime iniziative
d’informazione rivolte alle O0.SS. locali e prese I'impegno di presentare rapidamente un progetto
ampio (un Piano Industriale) nel quale, tra le questioni collegate alla ridefinizione del modello
organizzativo dei 3 Ospedali, dei numerosi Distretti e dei Dipartimenti Territoriali e del Centro
direzionale, avrebbe messo sul piatto la sua ferma convinzione di dare rilievo proprio allo sviluppo
dei “talenti” professionali presenti nella ASL. Annuncio un’ampia iniziativa di completamento
delle dotazioni dei direttori di Unita Operativa complessa cronicamente carenti; e che avrebbe
attivato secondo procedure perfettamente legittime alcune rapide e trasparenti bandi concorsuali
in precedenza trascurati.

La prima iniziativa riguardante il personale dipendente fu quella di elaborare un Atto
aziendale provvisorio, indicativamente coerente con le linee guida fornite dalla Regione in quello
stesso anno; stretto tra il Piano industriale e I’Atto di organizzazione aziendale, D’Amario ebbe la
necessita di definire le modalita con cui procedere alla graduazione di tutti gli incarichi necessari
alla conduzione delle Unita operative, complesse e semplici, senza dimenticare i numerosissimi
dirigenti “professional” cui si doveva attribuire un adeguato incarico formale secondo il CCNL del
2000, utilizzando il Fondo di posizione finalmente rideterminato secondo procedure il linea con le

indicazioni di livello nazionale.



Le 00.SS. furono informate della prospettiva di mettere a punto un regolamento da
“concertare” in tempi rapidi per graduare gli incarichi; negli stessi mesi fu preso I'impegno di
convocare le parti per affrontare la contrattazione sindacale proponendo un’intesa relativa al
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Sistema Premiante aziendale, lo strumento tecnico per erogare legittimamente sia il “salario di
risultato” della dirigenza e che i “premi di produttivita” del personale del comparto. Considerate
le somme non spese che si erano accumulate negli ultimi esercizi (i Fondi dedicati non erano stati
distribuiti per assenza di accordi legittimi), la Direzione assunse un impegno davvero innovativo:
facciamo un “accordo ponte” relativo alle annualita pregresse, si da chiudere gli arretrati entro il
31 dicembre del 2009, ma con l'intento di andare a regime fin dal 1° gennaio 2010.

La Direzione delibero nel mese di Marzo la nomina del Nucleo Aziendale di Valutazione (NdV)
coinvolgendo figure esterne, di particolare esperienza e competenza sui temi del rilancio della
produttivita nelle Aziende del SSN, soggetti che avevano impiantato sistemi analoghi in Aziende
poste in altre Regioni Italiane, quelle piu avanzate sull’argomento.

Convocate le prime riunioni del NdV, tenuto conto delle responsabilita dell’Amministrazione
nei riguardi dei lavoratori di tutti i ruoli, fu il momento in cui il DG fece cenno per la prima volta ad
una propria esigenza fondamentale: sbloccare la situazione coi Sindacali aziendali in eterna
protesta e dare risposte concrete alla pretese sindacali, in parte legittime.

Da anni, infatti, in Azienda non si svolgevano regolari verifiche dei risultati ottenuti dalle
strutture organizzative e, di conseguenza, non si poteva erogare alcun fondo premiale; D’Amario
tradusse la sua intenzione semplicemente in queste parole: utilizziamo il secondo semestre 2009
come periodo di sperimentazione del nuovo processo di budget, eroghiamo una prima tranche
secondo i risultati che ci documentera il NdV ed andiamo a regime quanto prima! Tutti al lavoro,
pero.

Purtroppo in Aprile di quell’anno alle difficolta prima dette sia aggiunse il tragico evento
tellurico che distrusse I’Aquila e buona parte della sua Provincia; in quel drammatico contesto fu il
momento in cui si decise di attivare i primi corsi manageriali per mettersi in condizione di
rispettare i principi elementari degli istituti premiali che nella ASL di Pescara da anni non venivano
applicati con la dovuta puntualita. Si inizio a formare il personale impegnato negli Uffici posti in
Staff alla Direzione aziendale, per poi coinvolgere i dirigenti ed i quadri del Servizio Risorse
Umane; nel frattempo fu attivato un primo nucleo del futuro Ufficio di Controllo di Gestione, la
struttura entrd nel primo Atto aziendale ed oggi si € consolidata nella gestione sistematica del
processo di budget.

La metodologia di budget “classica”, come noto, prevede il concordamento degli obiettivi fra
Direzione e Centri di Responsabilita autonomi (CdR) e la condivisione di indicatori idonei a
misurare i risultati ottenuti nel corso dell’esercizio di bilancio. Con tale riferimento, dal momento
che il NdV aveva implementato un proprio regolamento interno, basandosi sui dati disponibili in
contabilita e sulle informazioni fornite dagli stessi dirigenti, si € potuto risalire alle percentuali di
raggiungimento degli obiettivi previste nelle intese sindacali, per cui a fine 2009 il NdV espose
collegialmente le proprie valutazioni di risultato grazie alle quali si crearono le condizioni per
iniziare la regolare distribuzione delle somme premianti disponibili. Si ricorse ai criteri fissati nel

“Primo protocollo applicativo aziendale” nel quale erano contenute le regole per dare seguito alla



premialita secondo i risultati raggiunti dalle singole strutture, in attesa di impostare i premi
individuali nel successivo esercizio (2010); il Sistema & andato a regime nel 2011, I'anno in cui la
CiVIT ha indicato I'avvio del Ciclo della performance presso le Autonomie Locali, Regioni ed
aziende del SSN.

Erano quelli in mesi in cui stava prendendo corpo il D.Lgs 150/2009 (Riforma Brunetta) nei
Ministeri e nello Stato; ci si rese dunque conto che valeva la pena adattare la governance
aziendale della ASL di Pescara secondo un perfetto stile manageriale di pianificazione e controllo;
traducendo in concreto tale scelta fu varato il primo in “Ciclo annuale della performance”.
Ricordato che le intese sindacali siglate nel 2009 contenevano gia, nel testo del protocollo
applicativo del Sistema Premiante, i concetti di obiettivo, di indicatori di risultato, con i
corrispondenti valori attesi e valori minimi. Quello fu il periodo storico in cui il Nucleo di
Valutazione propose all’Azienda di attivare un modello di riferimento standard denominato
Laboratorio della performance . Furono avviati | primi contatti con le ASL vicine (Chieti e Teramo)
dove si evidenziarono i primi tentativi di coordinamento e di emulazione positiva.

Il primo presidente del NdV (Vincenzo Lorenzini), in pieno accordo coi due colleghi del tempo,
si fece carico di mettere a punto gli indirizzi metodologici piu aggiornati, analoghi a quelli che
aveva avuto modo di presentare e discutere durante le esercitazioni effettuate nei Corsi
manageriali svolti anni prima in alcune ASL abruzzesi. Si ricorda che il piu importante evento di
formazione sullo “Sviluppo manageriale delle risorse umane nel SSN, quello rievocato in premessa
a questo documento, fu tenuto nel 2007 presso la ASL di Teramo quando il Capo Dipartimento
della Diagnostica Dr. Claudio D’Amario, il futuro Direttore della ASL di Pescara, fu allievo

attentissimo delle lezioni tenute dal futuro presidente del NdV della ASL di Pescara.



» |l Sistema di misurazione e valutazione delle performance

La ASL di Pescara, per il tramite degli esperti esterni presenti nel NdV, e stata una delle prime
Aziende sanitarie ad attuare quanto indicato nell’Art. 7 del D.Lgs 150/2009, ovvero a costituire un
Sistema di misura e valutazione, coerente ed esaustivo, completo nelle metodologie, modalita ed
azioni che hanno ad oggetto la misurazione e la valutazione dei risultati di un’organizzazione; lo
sforzo maggiore, poi, & stato porre in relazione gli effettivi risultati raggiunti con il contributo
fattivo dei soggetti coinvolti nei processi produttivi aziendali. Tale attuazione ha consentito
all’Azienda USL di Pescara di pervenire, in modo sistemico, alla misura e valutazione dei risultati
delle strutture (performance organizzativa — Art.8 ) in modo positivo nel corso del 2010. In base
ad un adattamento del precedente Accordo Collettivo Integrativo Aziendale — A.C.I.A. — fu
introdotta per la prima volta la “valorizzazione differenziale” all’interno delle Unita Operative. I
Sistema premiante, compresa la valorizzazione differenziale della performance individuale (Art. 9),
da allora a Pescara viene gestito sistematicamente all’interno dei Centri di Responsabilita (CdR).

Il Laboratorio della ASL di Pescara ha definito chiaramente il concetto di performance; é il
contributo che ciascuna “struttura aziendale” (CdR) composta da specifiche equipe omogenee di
dipendenti opportunamente coordinate, offre al raggiungimento della “mission istituzionale”
dell’Amministrazione ASL, finalizzata essenzialmente a salvaguardare la salute dei cittadini/utenti.
La risposta ai precipui fabbisogni assistenziali attraverso il S.S. Regionale, viene perseguita dalla
ASL attraverso una complessa organizzazione sul territorio - Servizi ospedalieri, Assistenza
distrettuale e territoriale, Consultori, Servizi di prevenzione e Servizi di salute mentale - senza
dimenticare il ruolo del Centro direzionale articolato in Servizi di staff, amministrativi e logistici.

L’intera organizzazione dell’Azienda, dunque, da oltre tre anni & sottoposta a puntuali misure
e valutazioni della performance, facendo perno sulle finalita strategiche tradotte in obiettivi
programmati a cadenza triennale (Piano della performance). La Direzione generale, quindi, in
tempo utile — entro i primi due mesi dell’esercizio, provvede a negoziare il budget annuale con
tutti i Direttori delle strutture di cui all’organigramma. Queste modalita, a cascata, danno vita al
Ciclo annuale della performance, con obiettivi strategici e correlati obiettivi specifici “sfidanti” di
cui dar conto in assoluta assunzione di responsabilita (con riferimento all’affidamento del relativo
incarico dirigenziale).

In considerazione sia dell’ampiezza che della profondita del concetto di “performance”, la
Direzione Aziendale di Pescara programma, monitora, misura, valuta e porta a conoscenza dei
relativi stakeholders i propri risultati; essi risentono della complessita del modello organizzativo e
sono ascritti ai diversi livelli di responsabilita aziendale, oltre 100 CdR fra Direzione ASL,
dipartimenti, distretti, unita operative. Con I'attuazione di tale logica, si ha contezza anche
dell’efficacia organizzativa dell’Ente rispetto agli obiettivi istituzionali (accountability),
introducendo, fra I'altro, a supporto delle decisioni future, un percorso di crescita - Sviluppo delle
Risorse Umane - in ottica decisamente manageriale.

Anche in questa Azienda tale approccio € passato non senza resistenze e difficolta; I'obiettivo

e migliorare la produttivita di tutte le strutture mettendo in campo i “talenti” individuali



attraverso la valorizzazione massimale dei lavoratori organizzati in equipe. Per ottenere questi
risultati abbiamo dato vita ad una vasta iniziativa di formazione specificamente su questi temi,
favorendo la logica di un costante apprendimento organizzativo e di favorire gli atteggiamenti
emulativi piu efficaci. | Dirigenti ed i Quadri sono stati motivati sistematicamente ad assumere
comportamenti individuali sensibili ai bisogni degli assistiti e piu in generale a dare risposte a tutti

gli stakeholders.

* Laindividuazione delle strutture e la graduazione degli incarichi gestionali

A cadenza regolare, negli ultimi quattro anni la Direzione strategica si & trovata a dover
“graduare” in modo oggettivo e trasparente i livelli di complessita dei singoli CdR (quindi a
ridefinire le indennita da riconoscere ai relativi incarichi gestionali e professionali); in aggiunta, si
e manifestata la richiesta sindacale di graduare i singoli incarichi professionali. Si &€ provveduto a
mettere a punto gli strumenti regolamentari indispensabili sia per I'affidamento che per la
valutazione collegata alla conferma o revoca degli stessi incarichi (Regolamenti di graduazione e
Regolamento di affidamento e di valutazione degli incarichi).

In considerazione di quanto sopra, siamo a precisare quali siano gli Attori e gli strumenti
peculiari da considerare collegati al Sistema di misura e valutazione come si e sviluppato nella ASL

di Pescara:

Direzione strategica, organismo indipendente, struttura tecnica permanente e comitato budget:
1 - Direzione Strategica

Atto aziendale

2 - Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) / ex NAV

Regolamento di funzionamento

3 - Struttura Tecnica Permanente (STP).

Delibera di costituzione e funzionamento

4 — Comitato budget (C-budget).

Delibera di costituzione e funzionamento

5 — Collegi Tecnici di Aria Omogenea (CC.TT.).

Delibera e procedure di costituzione e funzionamento

Strumenti essenziali del Sistema di gestione della prestazione e dei risultati:
1 - Piano triennale della performance.
2 — Organigramma e funzionigramma

3 - Sistema di gestione della Performance organizzativa (Ciclo e Processo di budget).



4 - Sistema di gestione della Performance individuale (correlato ai Protocolli relativi al sistema

di incentivazione del personale).

5 - Relazione annuale sulla performance.

Strumenti correlati :

A. Regolamenti per la Graduazione degli incarichi.

0 w

prevenzione della corruzione).

Regolamenti per la Valutazione permanente degli incarichi.

Programma triennale per la Trasparenza e l'Integrita (Responsabile trasparenza e

D. Metodica di gestione del Clima organizzativo e monitoraggio delle Pari opportunita.

* |l Ciclo di gestione delle performance (budget).

Il Sistema di misura e valutazione delle performance rappresenta lo strumento che

condiziona la capacita dell’Azienda di programmarsi e render conto della propria azione; esso

prende le mosse con l'effettiva messa in atto
delle procedure annuali di misura e valutazione
dei risultati (organizzativi ed individuali) e si
svolge secondo uno schema logico-temporale, il

c.d. ciclo di

Rendicontazione, ~ Definizione

interna ed esterna strategie da
dei risultati perseguire

conseguiti

articolato nelle seguenti fasi:

1. individuazione delle aree di

gestione delle performance,

Verifiche finali delle Negoziazione

Monitoraggioe

performance _— obiettivi di budget
organizzative ed miglioramento (CdR), indicatorie
individuali delCiclo di gestione delle target

prestazionie deirisultati

intervento e

degli obiettivi da parte della

Direzione aziendale,

strategici
in attuazione della

Monitoraggio e Organizzaz‘ione
rimodulazione apporti

in corso d’anno ~ individuali

propria vision, quindi anche in recepimento
delle linee programmatiche dettate a livello
regionale (mission);

. attivazione del processo annuale di budgeting, con la definizione negoziata degli obiettivi
specifici - necessariamente sfidanti - che ogni CdR strutturato s'impegna a raggiungere, in un
processo di condivisione dei rispettivi indicatori (coi corrispondenti valori attesi e minimi di
risultato), compresa I'allocazione delle risorse disponibili in funzione delle azioni da mettere in
campo da parte del responsabile del singolo CdR; a tale livello e assicurato il doveroso
coinvolgimento dei collaboratori e la valorizzazione dei rispettivi “talenti”;

. monitoraggio ed eventuale rimodulazione dei contenuti della programmazione strategica e/o
operativa (CdG e STP);
risultati

. misurazione dei e valutazione delle performance organizzative conseguite

nell’esercizio e del correlato grado di perseguimento delle strategie direzionali (O.I.V.);



5. rendicontazione dei risultati alla Direzione generale in una logica di massima trasparenza nei
riguardi delle Istituzioni, nonché dei competenti Organi esterni, soprattutto dei Cittadini, degli
Utenti e degli altri destinatari dei servizi.

Il timing annuale delle diverse fasi del Ciclo di gestione delle performance seguito da ben 4
anni nella ASL di Pescara, pur condizionato da fattori “esterni” al governo aziendale (vd. le linee
d’indirizzo riferite alla programmazione regionale), una volta messo a regime, e stato

rappresentato nel seguente cronoprogramma.

Fasi mmmmmmmmm
Programmazione regionale ed
individuazione obiettivi strategici aziendali
Negoziazione obiettivi di budget con i
singoli CdR (PERF. ORGANIZZATIVA)
Monitoraggio ed eventuale revisione dei
contenutidi programmazione.
Valorizzazione delle
PERFORMANCE INDIVIDUALI.

Verificafinale delle
PERFORMANCE ORGANIZZATIVE

f

Rendicontazione deirisultati conseguiti

* L’albero aziendale delle performance: organigramma e funzionigramma.

Facendo riferimento alle diverse dimensioni della performance

. . . o . . Obiettivi strategici
(strategica, organizzativa ed individuale), I’ASL di Pescara sta attuando il
Ciclo di gestione facendo riferimento alla logica del c.d. “albero della  FefEa it

performance”.

Apporti individuali

Secondo tale impostazione, in base alla chiara definizione
dell’organigramma e del funzionigramma aziendale, vengono rappresentati i legami fra gli
obiettivi strategici, gli obiettivi specifici “sfidanti” a carattere operativo, fornendo in tal modo una
rappresentazione articolata, completa, sintetica ed integrata del Sistema di governo aziendale.

Gli ambiti di programmazione a carattere strategico, ovviamente, forniscono una
rappresentazione degli outcome perseguibili dall’Azienda, generalmente attraverso un
coinvolgimento di tipo trasversale rispetto agli ambiti delineati dall’organigramma e dal
funzionigramma aziendale, quindi coinvolge le diverse strutture gestionali o funzionali
denominate macrostrutture, ovvero i dipartimenti che si muovono secondo direttive dell’Alto
management, integrate e coordinate fra loro.

L'attuazione del Ciclo della performance secondo questa logica, oltre a rassicurare la
Direzione strategica circa il confluire delle performance organizzative ed individuali verso il
tendenziale perseguimento delle strategie aziendali, rappresenta anche un chiaro punto di
riferimento per quanto riguarda la responsabilizzazione nei confronti degli stessi dipendenti dei

livelli inferiori (politiche di sviluppo delle Risorse Umane).

* L’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV).

Regolamento aziendale di composizione e funzionamento dell’OIV



L’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) della ASL di Pescara & stato costituito nel
mese di Luglio del 2011 per sostituire radicalmente il precedente NdV. In questa veste | suoi
componenti hanno ampliato le loro funzioni; oltre alla valutazione si € aggiunto il monitoraggio
del sistema, ai sensi del c.4 dell’art. 14 del decreto legislativo n. 150/2009.

Ill

| tre componenti hanno assolto un ruolo fondamentale: essendo individuati come il “collegio”
che concorre a costituire I'impianto complessivo, validando e monitorizzando gli strumenti e le
relazioni, questo organismo ha svolto una funzione di perno del Sistema di gestione delle
performance.

L’Organismo, infatti, fra i compiti principali ha quello di garantire la correttezza del processo
di misura e valutazione dell’azione aziendale nel suo complesso, oltre a verificare e valutare i
risultati conseguiti dai diversi livelli dell’organizzazione (vd. albero delle performance). Non deve
impiantare il Sistema; tale compito e attribuito giustamente all’Amministrazione. Cio detto, nella
realta aziendale di Pescara si € compreso subito delle funzioni aggiuntive relative ai vigenti
Contratti nazionali: all’OIV spetta il compito di valutare, in seconda istanza, le capacita dei
dirigenti titolari di strutture dotate di autonomia di budget, come pure dei titolari di posizione
organizzativa e delle funzioni di coordinamento del Comparto.

Ai fini di un maggior dettaglio circa gli ambiti e le modalita di funzionamento dell’Organismo,
I’OIV di Pescara si e dotato subito di un proprio Regolamento interno.

Da oltre tre anni, inoltre, I'OIV ha messo a punto uno strumento particolare: la check List per
verificare lo stato d’avanzamento del Sistema e la coerenza dell'insieme degli effettivi strumenti
messi in campo dal’Amministrazione. Segue una versione aggiornata di tale strumento al 10
settembre 2014.



Stato di avanzamento (Check List) al 10 Settembre 2014

COMPONENTI DEL
SISTEMA

Stato avanzamento

Uff. Riferimento

Eventuali indicazioni

1 — Piano della | Documento ampio, a valenza | DG - CdG Si provvede con adozione formale conseguente
performance (triennale) | triennale. alla negoziazione del budget

FATTO
2 - Sistema di Misura e | Come sopra; CdG e Staff Si e formalizzato il Sistema con delibera
valutazione della | FATTO (FATTO)
Performance
3 — Struttura Tecnica | Ci si sta muovendo in modo | DG & CdG, UOC | Pur formalizzata con delibera n. 840 del 7/8/12,

Permanente (STP)

relativamente coordinato.

R.U. & Bilancio

Necessita di un maggior coordinamemto

4 — Ciclo della | L’OIV ha segnalato I’esigenza | D.G. — Comitato | Si segnala I’esigenza di spingere sulla puntualita
performance (annuale) | di un netto miglioramento della | budget - STP del processo; occorre partire entro dicembre per
scheda (obiettivi sfidanti in negoziare il 2015 (il 2014 diventa anno di
numero di 5 articolati in transizione)
strategici e specifici)
5- Flussi Informativi | Su questo problema emerge la | CdG +S.I. + Deve essere valutato il fabbisogno, anche in
alimentanti il sistema | necessita di varare un impianto | STP ottica dell’introduzione di nuove eventuali
di contabilita analitica | piu efficiente e solido per la soluzioni informatiche
per monitoraggio | gestione integrata col budgeting
risultati.
6 — Monitoraggio della | Per le carenze di cui al punto 4 e | CdG + STP Serve un’impostazione maggiormente
performance e report™ 5, c’é un discreto ritardo. “selettiva” dei report in uso
7 - Verifiche | Per il momento non sono attuate | CdG - STP Dal 2015 saranno semestrali e poi trimestrali
intermedie ma se ne apprezza la necessita
da parte della Direzione e lo
stesso OIV
8 — Programma di | La Direzione ha individuato un | Resp. Anticorrne | L’OIV  ha gia audito il Responsabile, per la
gestione della | referente nella persona del Dr. | OIV funzione di vigilanza attribuita all’OIV stesso,
trasparenza e | F.De Nicola; gli atti di I’organismo chiede un rapporto sistematico di
anticorruzione programmazione sono  stati monitoraggio in merito all’efficacia dell’azione
adottati. preventiva di cui al Piano Triennale
Anticorruzione ¢ della Trasparenza.
9 — Relazione della | L’OIV la adottato la prescritta | CdG & STP Si tratta di un Prototipo per quello di fine
performance “validazione” per il 2013 Giugno 2013
10 - Clima | Il referente sul tema ¢ la D.ssa | UR.P. — CUG e | Audizione di Psicologa del lavoro; convocare la
organizzativo e pari | M.A. Ceccagnoli (URP) R.U. + | D.ssa Ceccagnoli (continuare a monitorare ed
opportunita Formazione implementare il sistema)
11- Raccordo fra piano | Da implementare entro il 2014 TEP/GEF/CG Predisposizione di un cronoprogramma di

della performance e
Bilancio Asl

adempimenti da sottoporre all’O.1.V.




* Le funzioni della Struttura Tecnica Permanente (STP).

La ASL di Pescara, fra | partecipanti alla “rete dei
Laboratori” attivi in molte regioni italiane, € quella che
ha messo al lavoro per prima una sua Struttura Tecnica
Permanente (STP) di cui ai commi 9 e 10 del predetto
art.14 del D.lLgs 150/09 supporta I'OIV nello
svolgimento delle proprie funzioni specifiche. A tal fine,
essa e stata individuata dall’Azienda come un momento

organizzativo di “coordinamento funzionale” in cui si

/" Area Pianificazione

AreaBilancio
-CO.GE

e Controllo -CO.AN

-CdG

- Budgeting

- Flussi informativi e '
integrate della

STP |

Arearisorse umane
- Contrattaz. integrativa aziendale
\_ -Sistemapremiante

-Valutazione permanente

integrano le specifiche competenze e professionalita afferenti alle tematiche oggetto di

monitoraggio e valutazione da parte dell’OIV stesso.

Le funzioni integrate della STP vengono coordinate da una figura individuata dalla Direzione

strategica e fanno principalmente riferimento all’area dello Staff, ma vi partecipano |'Ufficio

controllo di gestione, I’Area delle risorse umane e I’Area economico-finanziaria.

Ai fini di un maggior dettaglio, circa gli ambiti e modalita di funzionamento della Struttura

Tecnica Permanente, e stato adottata una funzionalita precisa, giustamente recepita nel

Regolamento dell’OIV aziendale .



2. LA DEFINIZIONE DELLE STRATEGIE AZIENDALI.

Piano triennale della performance

* La mission aziendale: dal Piano industriale del 2009 ad oggi

Previa analisi del contesto interno ed esterno di riferimento, nonché delle risorse
effettivamente disponibili e degli eventuali vincoli di finanza pubblica, il Laboratorio della
performance viene attivato all’inizio di ciascun esercizio, allorché il Direttore Generale, sentiti i
Direttori Sanitario ed Amministrativo e I'Ufficio di Direzione strategica, provvede alla stesura del
nuovo Piano triennale della performance, contenente gli obiettivi strategici triennali, quale
presupposto per attivare il percorso annuale di budgeting di ciascun CdR e, al loro interno, avviare
le dinamiche positive correlate alle performance individuali dei dipendenti.

| contenuti numerici e le relazioni sopra richiamate vengono annualmente elaborati ed
aggiornati nel documento programmatico triennale (ex Piano Industriale del 2009) , da adottare in
coerenza con i contenuti della programmazione finanziaria e di bilancio; di anno in anno la
Direzione individua eventuali nuovi indirizzi ed ulteriori obiettivi strategici ed operativi da
perseguire, anche in riferimento agli obiettivi attribuiti al Direttore da parte della Giunta
Regionale. In questo modo si possono definire gli indicatori idonei per la misurazione e la
valutazione della performance dell'intera Azienda e, all’interno, se sono stati raggiunti gli obiettivi

assegnati alle specifiche strutture (CdR).

3. IL SISTEMA DI GESTIONE DELLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA.

Performance organizzativa: regolamento del sistema di budgeting.

* La programmazione e controllo della performance organizzativa: il cuore del

Laboratorio

La ASL di Pescara ha fatto proprio uno strumento manageriale che nel privato & consolidato
da anni; si tratta del sistema di budget, che prende le mosse dai contenuti delle linee strategiche
direzionali ed € impiegato in modo coerente con quanto illustrato dall’ANAC (ex CIVIT) con la
Delibera n. 89/2010.

In applicazione dei principi di autonomia di cui all’art. 16 del D.Lgs 150/2009, la Direzione
aziendale ha sentito la necessita di sintonizzarsi con quella sorta di RETE NAZIONALE di
coordinamento che per prima si € impegnata nell’applicazione della Riforma Brunetta. Attraverso
il Presidente del suo Nucleo di valutazione (oggi OIV), la ASL di Pescara ha avuto modo di accedere
alle migliori esperienze concretamente attuate in varie regioni italiane — con riferimento al
concetto di Laboratorio delle buone pratiche — per cui ha orientato il proprio focus in termini di
processi, risultati, input, output ed outcome, ovvero ha inserito la ASL di Pescara verso traguardi
piu ambiti di Sviluppo della Performance. Ogni amministrazione aderente alla rete si € coordinata
attraverso esperti affermati da anni, si da assicurare:

- L’attuazione delle politiche riferite essenzialmente alla soddisfazione finale dei bisogni della
collettivita (stanti i vincoli di bilancio);



La messa a punto di piani e programmi, con conseguente misurazione dell'effettivo grado di
attuazione dei medesimi, nel rispetto delle fasi e dei tempi previsti, degli standard qualitativi e
quantitativi definiti in sede di negoziazione del budget, secondo un congruo livello previsto di
assorbimento delle risorse;

La rilevazione del grado di soddisfazione dei destinatari delle attivita e dei servizi anche
attraverso modalita interattive;

La modernizzazione e miglioramento qualitativo dell'organizzazione e delle competenze
professionali e capacita dei dirigenti di attuare piani e programmi in ottica manageriale;

Lo 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 innovative di
partecipazione e collaborazione;

La massima efficienza nell'impiego delle risorse, con particolare riferimento al contenimento
ed alla riduzione dei costi, nonché alla semplificazione delle procedure, compresa
I'informatizzazione con cui ottimizzare tempi e procedimenti amministrativi;

La qualita e quantita delle prestazioni e dei servizi erogati;

Il raggiungimento degli obiettivi di promozione delle pari opportunita.

Il Sistema che si € consolidato nel Laboratorio di Pescara, nel pieno rispetto delle logiche di

budgeting, € rappresentato da oltre 100 CdR collocati in un grande Ospedale (a Pescara) e 2

Ospedali piu piccoli (Popoli e Penne), 6 Distretti, 2 Dipartimenti territoriali, un Cento direzionale

importante che, tutti insieme, mirano a perseguire i livelli di efficienza ed efficacia sintetizzati

nelle strategie direzionali. La prima mossa del nuovo direttore, come detto, & stata di

responsabilizzare, secondo livelli opportunamente “graduati”, i Direttori/Dirigenti ed il personale

afferente ai diversi ambiti descritti nell’organigramma e funzionigramma aziendale.

* Le funzioni aziendali coinvolte.

Nella ASL di Pescara, la programmazione e controllo della performance organizzativa

coinvolge necessariamente i seguenti soggetti, con i relativi ambiti di responsabilita:

Direzione strategica - Adozione degli atti e regolamenti connessi al Sistema di misura e valutazione.

- Definizione organigramma e funzionigramma, con relative strategie aziendali.

- Definizione e diffusione delle linee guida annuali di Budget (invito al Ciclo della
performance).

- Analisi e negoziazione schede di budget a livello delle Macrostrutture (1° liv.).
- Adozione del Piano Triennale e Relazione annuale della performance.

Comitato Budget, Staff direzionale e - Supporto alla Direzione strategica nelle fasi di proposta, monitoraggio e

Tecnostruttura amministrativa (Bilancio, CdG,
Risorse umane, Sistemi informativi, etc)

verifica delle diverse tipologie di performance.
Partecipazione al processo di budget (1° e 2° livello).
Elaborazione della Relazione annuale sulla performance.

OIV (Vedi comma 4 art. 14 D.Lgs 150/09)

Monitoraggio della corretta applicazione del Sistema.
Accertamento sulla coerenza dei contenuti programmati.

Analisi infra-annuali e valutazioni conclusive delle performance organizzative
conseguite dai singoli CdR.

Adempimenti di cui al c.4 dell’art. 14 del citato D.Lgs 150/09.

Validazione dei contenuti del Sistema, compresa la Relazione annuale sulla
performance.

STP

Supporto all’OlIV nello svolgimento delle proprie funzioni.

Supporto alla Direzione strategica nelle fasi di proposta, monitoraggio e
verifica delle varie forme di performance.

Supporto nell’elaborazione della Relazione annuale sulla performance.




Dirigenti titolari di struttura (CdR) - Analisi e negoziazione schede di budget di CdR.

- Valorizzazione dei componenti dell’equipe dirigenziale ed avvio del processo in
accordo con le PO ed i Coordinatori del Comparto.

- Monitoraggio infra-annuale sul grado di conseguimento degli obiettivi di CdR.

- Relazione annuale riferita alla performance conseguita dal relativo CdR/ambito
organizzativo di diretta responsabilita.

Posizioni Organizzative e Funzioni di - Supporto al Dirigente in fase della negoziazione schede di budget di CdR.
Coordinamento - Rilevamento dati sul conseguimento degli obiettivi di CdR.

- Contributo alla “valorizzazione” differenziale delle equipe omogenea ad essi
affidate, sotto la supervisione del titolare del relativo CdR/ambito
organizzativo di diretta responsabilita.

* Processo di budget: lo sviluppo della metodologia e i contenuti della

pianificazione.

Il processo di budget ha preso avvio nel 2010, in occasione della “Giornata di Invito al
Budget”; nell’occasione il Direttore Generale ha trasmesso le linee di indirizzo annuali a tutti i
Direttori di Dipartimento/UOC/UQOSD. L’allora Nucleo di Valutazione (NdV) ha provveduto alla
validazione del processo, segnalando I'importanza di tradurre gli obiettivi strategici (dimensioni
macro della performance) in obiettivi specifici da parte dei vari CdR attraverso appositi “Piani
operativi” da rispettare per I'anno di riferimento.

Di anno in anno, la Direzione strategica, direttamente o meno, ha coinvolto tutti i Dirigenti
titolari di struttura (CdR) nell’analisi delle azioni da sviluppare, tenendo conto del contesto e delle
risorse effettivamente disponibili. In considerazione di questo, il restante personale dell’Azienda e
stato formato per avere a riferimento un’unica matrice organizzativa: il proprio
Direttore/Dirigente del CdR. All'interno delle schede da negoziare, pertanto, sono stati individuati
insieme ai dati di attivita, ai costi ed ai ricavi, gli specifici obiettivi operativi da raggiungere e i
relativi indicatori di risultato per valutarne il grado di raggiungimento.

Ciascun CdR, quindi, ha adottato lo stesso strumento base - un Piano operativo — una scheda
di budget composta dai seguenti documenti (funzionali al processo di budgeting):

* analisi di contesto (SWOT);

report sulla numerosita e tipologia delle risorse umane e strumentali in dotazione;
* report riferito ai dati storici di attivita e di costo;
* indicazione delle Aree d’intervento e degli obiettivi strategici di riferimento;
* scheda tecnica indicante gli opportuni obiettivi specifici (sfidanti ed in numero predefinito,
di norma 5 obiettivi per ogni CdR) con i relativi indicatori di risultato, valori attesi (100%) e
valori soglia (0%);
* piano degli interventi riorganizzativi con relativo “timing” e coi risultati economici previsti
nell’esercizio;
* verbale di negoziazione.
Le schede di budget del singolo CdR sono annualmente inserite nel Piano triennale delle
performance e nella Relazione annuale. Vediamo un esempio della scheda appena abbozzata,

dalla quale si comprende il procedimento di verifica che compete al NdV (oggi OIV).
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* Le verifiche annuali delle performance organizzative e la Relazione annuale

sulla performance.

Oltre alle operazioni di monitoraggio e verifica infrannuale sul grado di raggiungimento degli
obiettivi operativi, nel corso dell’esercizio, 'Azienda di Pescara attiva dei percorsi di verifica
intermedia dei risultati conseguiti, anche per consentire eventuali adeguamenti della scheda
allorché si registrino eccessivi scostamenti rispetto alla pianificazione di partenza.

Alla fine dell’anno, la STP acquisisce ed elabora le informazioni derivanti ufficialmente dai
flussi informativi aziendali, raccoglie le relazioni annuali prodotte dai singoli CdR, oltre che
I'ulteriore documentazione utile ad esaminare i risultati raggiunti, ovvero le prestazioni
conseguite dalle singole strutture nell’anno di riferimento.

L'istruttoria derivante da tale prima fase di analisi, ove opportuno, viene trasmessa ai
rispettivo titolare del CdR, al quale & data la possibilita di integrare i suddetti contenuti con debite
osservazioni e puntualizzazioni.

Il percorso di verifica si conclude con la trasmissione dei dati al NdV (poi OIV) il quale, in piu
sedute, procede all’esame delle schede e degli allegati, giungendo nella massima fiducia reciproca
al perfezionamento delle verifiche col supporto della Struttura Tecnica e, autonomamente,

all’espressione delle valutazioni finali relativi alla performance organizzativa di tutti i 100 CdR.

Tenuto presente il Piano triennale delle performance e deliberati i risultati annuali verificati e
valutati dall’'OlV, entro il mese di giugno di ciascun anno, I'Azienda predispone la Relazione

annuale della performance riferita all’esercizio precedente. Tale documento riporta i risultati



raggiunti rispetto a quelli programmati, quindi vi si legge quale sia stato il grado di conseguimento
delle strategie annuali e pluriennali, tenendo conto delle opportunita e delle eventuali criticita
emerse nell’esercizio appena trascorso.

La Relazione annuale, analizzata e validata dall’OIV, viene quindi portata a conoscenza degli
stakeholders aziendali nelle forme previste dall’ASL in termini di trasparenza; viene comunque

pubblicata nel sito aziendale (rif. Amministrazione trasparente).

4. L SISTEMA DI GESTIONE DELLA PERFORMANCE INDIVIDUALE (» SIST. PREMIANTE)

Performance individuale: Protocollo applicativo Sistema premiante _ Aree della Dirigenza.

Performance individuale: Protocollo applicativo Sistema premiante _ Area del Comparto.

* La premialita individuale correlata ai risultati risente della
performance organizzativa attestata dall’OIV.

Partendo dal’lammontare del Fondo di risultato e nel rispetto del Protocollo applicativo
recepito in sede di contrattazione integrativa aziendale nel lontano 2009, ad inizio d’anno, ogni
Responsabile di CdR prende in esame il contributo dei singoli dipendenti convenzionalmente
tradotto in “flessibilita individuale”; ogni collaboratore e valorizzato preventivamente al fine di
motivarlo e stimolarlo verso il conseguimento degli obiettivi da perseguire dall’intera “squadra”. A
tal proposito I'ASL ha disciplinato le modalita di gestione della valorizzazione degli apporti
individuali inserendola nei “Protocolli applicativi” varati negli ultimi anni. In tali protocolli sono
delineati i principi con cui, ferma restando la “corrispondenza percentuale” del premio, in
funzione della performance organizzativa conseguita (%) dal CdR, si risale al calcolo degli incentivi
individuali da erogare. Tenendo conto dei parametri convenzionali legati all’incarico o alla
Categoria di appartenenza, I'Ufficio personale risale al valore del salario di risultato promesso. Il
punteggio di flessibilita (performance individuale) viene stabilito e concordato ad inizio d’anno e
verificato a fine esercizio da parte del diretto superiore, con il contributo del Capo sala.

Nella ASL di Pescara I’OIV monitorizza costantemente la correttezza delle procedure seguite
dai dirigenti e del rispetto della metodologia in tutti i comparti aziendali. Nel Laboratorio abbiamo
potuto rilevare che, per esempio, la valorizzazione differenziale del contributo dei singoli
componenti delle equipe strutturate produce i migliori effetti quando si applica a livello del
singolo CdR; dunque e il Dirigente la figura responsabile dell’utilizzo di tale “strumento
manageriale” della valorizzazione differenziale, ma il capo sala ha un ruolo rilevante di sostegno
alla motivazione.

Questa e una esperienza positiva che non si verifica sempre negli altri Laboratori: in molte
situazioni vi & il caso di contestazioni sullammontare del premio da parte di un qualsiasi
dipendente. C’eé chi ammette il ricorso ad una Commissione speciale e, addirittura, all’'OIV; a
Pescara non si ritiene opportuno ammettere un reclamo chiamando in ballo I'organismo collegiale
OlV; siamo convinti che cid non porta ad alcun risultato, come neppure servono altre forme di
conciliazione o eventuali “ricorsi” di tipo burocratico. Abbiamo le prove che un’apertura in questa
direzione, in altre situazioni analoghe, ha provocato I'immediato depotenziamento del ruolo del

Dirigente della struttura, il quale viene indotto a lasciar perdere, cessando ogni sforzo per



premiare i collaboratori che sa essere piu “flessibili” nell’organizzazione dei turni e nella
distribuzione programmata dei carichi di lavoro.

La direzione si € convinta a non accedere a nessuna forma di “conciliazione” mentre e piu
propensa a tener conto di eventuali inefficienze del titolare del CdR allorché si dimostri che egli
non si e sufficientemente impegnato nella gestione dello strumento della Valorizzazione

individuale.

* La metodologia di valorizzazione degli apporti individuali.

A partire dai contenuti dei piani operativi predisposti in avvio del processo annuale di budget,
ai fini della massima trasparenza e partecipazione dei propri dipendenti, I’Azienda Laboratorio di
Pescara ha richiesto ai direttori di CdR (in collaborazione coi titolari delle Posizioni Organizzative e
delle funzioni di Coordinamento del comparto) di impegnarsi nella motivazione dei propri
collaboratori. Al momento dell’avvio del processo di budget d’inizio anno, tutto il personale deve
essere coinvolto nel conseguimento degli obiettivi di struttura; il dirigente, percio, suddiviso il
personale in equipe omogenee, & impegnato ad evidenziare i “talenti” di ciascun componente. Il
protocollo applicativo del sistema premiante delinea come il dirigente deve procedere ad
individuare i criteri di differenziazione dell'impegno dei singoli componenti delle equipe
omogenee. E’ prevista una riunione per condividere le modalita con cui apprezzare gli apporti
qualitativi e quantitativi dei singoli al raggiungimento degli obiettivi del CdR e per delineare
eventuali diversi gradi di impegno (flessibilita), cioé le funzioni effettivamente assunte e svolte
nell’organizzazione del lavoro. Dopo anni di applicazione si pud affermare che, la valorizzazione
differenziale del merito, se ben condotta da un capo che ha buone doti di leadership &
un’innovazione che andrebbe applicata in tutte le Pubbliche amministrazioni.

Lo strumento tecnico che aiuta davvero nella valorizzazione differenziale e stato affinato
proprio a Pescara: si tratta di una “scheda base” da attivare/predisporre da parte di ciascuna
equipe cui sono ammessi ampi margini di creativita. Scelti i criteri differenziali piu adatti, dopo
averli condivisi fra il dirigente e I'equipe omogenea in questione, ogni operatore concorda il
proprio punteggio di “flessibilita” individuale che s’impegna a rispettare durante I'anno. Tale
punteggio rappresenta un elemento oggettivo ed incontestabile che consente una possibile
differenziazione del salario di risultato. A fine anno, percid, contestualmente alla verifica della
performance organizzativa ottenuta dai singoli CdR, si risale all’lammontare spettante alle diverse
“equipe omogenee”; per determinare il premio differenziato spettante all’interno delle stesse
equipe, ciascun direttore/responsabile provvede alla verifica delllimpegno individuale svolto
rispetto a quello previsto nelle schede iniziali. Grazie all'impegno che risulta dalle schede
preventive, é semplice verificare la corrispondenza o meno ai patti, e risalire al punteggio

definitivo e finale da utilizzare per il pagamento della retribuzione individuale di risultato.

Tale base metodologica & stata recepita nella ASL Laboratorio di Pescara fin dalla sigla dei primi
protocolli applicativi aziendali contrattati con le OO.SS. rappresentative delle diverse aree
contrattuali; la valorizzazione differenziale gestita secondo i suddetti principi meritocratici si &

consolidata nel tempo anche grazie ad eventi di formazione dedicati ai Direttori di UOC e



Strutture semplici dotate di budget autonomo, ma anche ai Quadri del comparto, se titolari di
Posizione Organizzativa e degli incarichi di Coordinamento (Capo Sala/Capo Tecnici).
Durante le lezioni i partecipanti sono stati impegnati in esercitazioni e simulate proprio sul loro

caso specifico.

5. | SISTEMI AZIENDALI CORRELATI.

* |l sistema di valutazione permanente del personale.
Regolamenti per la graduazione degli incarichi dei dirigenti e delle P.O. / Coordinamenti.
Regolamento per la valutazione permanente del personale dirigente.

Regolamento per la valutazione permanente dei titolari di posizione organizzativa.

Regolamento per la valutazione permanente dei titolari di funzione di coordinamento.

Fermo restando quanto trattato nei punti precedenti, I’ASL di Pescara si € organizzata anche
per I'applicazione di quanto previsto dai vigenti Contratti nazionali della Sanita in materia di
“graduazione” e “valutazione permanente” degli incarichi.

Col variare degli atti aziendali predisposti negli ultimi anni, abbiamo aggiornato i vecchi
regolamenti per la graduazione degli incarichi dirigenziali. Piu stabili, invece, sono stati i
regolamenti per la valutazione delle posizioni organizzative e delle funzioni di coordinamento ai
fini della conferma o revoca degli stessi.

Tali sistemi, essendo logicamente correlati a quelli che la normativa riconduce direttamente
al Ciclo di gestione delle performance, prendono in esame anche le informazioni relative ai
risultati organizzativi ed individuali raggiunti nel tempo. | collegi di valutazione di 2* istanza (I'OIV
ed i CC.TT, di Area omogenea) nella nostra realta sono in condizione di integrare le informazioni
reperibili in Azienda per utilizzarle alle cadenze prescritte quando si procede all’analisi
complessiva del ruolo svolto dal personale dipendente, sia in termini di professionalita, di
comportamenti, come pure di capacita gestionali/organizzative dimostrate nello svolgimento del
proprio incarico.

A tal fine, in considerazione delle
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(valutazione positiva o negativa) vengono annotate nel fascicolo personale del dipendente e
concorrono alle dinamiche contrattuali e di carriera degli interessati.

Anche in merito al regolamento di valutazione permanente, nel Laboratorio della ASL di

Pescara si € utilizzato da anni un forte coinvolgimento della Struttura Tecnica Permanente (STP);



essa offre supporto costante alle attivita di valutazione di seconda istanza poste a carico dell’OlV,
mentre per le valutazioni di tipo professionale/comportamentale, interessando numeri assai
considerevoli di figure dirigenziali e quadri del comparto, la ASL ha attivato un Ufficio apposito
costituito all’interno del Servizio Sviluppo Risorse umane anch’esso funzionalmente afferente alla

Struttura Tecnica Permanente.

* Gestione della trasparenza, dell’integrita e della prevenzione della
corruzione.

Programma Triennale per la Trasparenza e [’Integrita.

Nella ASL di Pescara I'OIV assicura da anni anche il monitoraggio circa I'attuazione di una
gestione complessiva dell’Azienda secondo principi di trasparenza ed integrita, cioe sull'impegno
dellintera organizzazione a render conto, sia all'interno che all’esterno della stessa, delle
modalita di gestione delle risorse disponibili e soprattutto dei risultati conseguiti a vantaggio dei
cittadini e di ogni altro portatore d’interesse.

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, I’ASL ha adottato un Programma Triennale per la Trasparenza. Si tratta di uno
strumento attraverso il quale ’Amministrazione, rendendo conoscibili i livelli di performance
conseguiti complessivamente e quelle ottenuti dalle specifiche strutture organizzative in cui si
articola, intende responsabilizzarsi nei confronti dei propri stakeholders. || Programma, oltre ad
attivare un osservatorio dei livelli di efficacia ed efficienza dell’attivita svolta dall’Azienda, prevede
una serie di iniziative per la conoscibilita dei suoi stessi contenuti, sia per garantire un buon livello
di trasparenza, presidio di legalita e prevenzione della corruzione che, al contempo, strumento di
sviluppo della cultura della responsabilizzazione nell’utilizzo delle risorse pubbliche.

Il Programma precisa i compiti e le funzioni dei “responsabili della trasparenza”, prevede una
sistematizzazione complessiva dei principali obblighi di pubblicazione vigenti, introducendone
anche di nuovi; disciplina l'istituto dell’accesso civico, implementa il sistema dei controlli e delle
sanzioni sull’attuazione delle norme in materia di trasparenza e di anticorruzione.

Il pieno rispetto degli obblighi di trasparenza, oltre a costituire un livello essenziale delle
prestazioni erogate, rappresenta un valido strumento di diffusione ed affermazione della cultura
delle regole, nonché di prevenzione e di lotta ai fenomeni corruttivi. Indica le misure organizzative
volte ad assicurare la regolarita e la tempestivita dei flussi informativi facenti capo ai dirigenti
responsabili dei vari uffici/strutture.

Le misure previste nel Programma sono state riviste in base all’entrata in vigore delle legge
190/2012 che, del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione, costituisce parte integrante e

sostanziale.



Gli obiettivi ivi contenuti sono, altresi, formulati in collegamento con la programmazione
strategica ed operativa della ASL e definita nel Piano triennale delle performance e negli altri

documenti di programmazione triennale (trasparenza, prevenzione della corruzione).

* Gestione del clima organizzativo e delle pari opportunita
Documentazione aziendale per la gestione del Clima organizzativo.

Regolamentazione aziendale CUG.

In via coordinata con i contenuti ed i tempi di attuazione del Sistema di gestione delle
performance, I'ASL di Pescara, recependo le linee d’indirizzo emanate a livello nazionale, ha
definito le modalita per gestire anche un percorso di monitoraggio e gestione del clima
organizzativo; esso va inteso quale strumento per comprendere la qualita dell’ambiente
relazionale percepito dai dipendenti, anche in riferimento allo stesso Sistema di gestione delle

performance, e per individuare le variabili sulle quali agire mettendo in campo azioni migliorative.

6. AZIONI DI MIGLIORAMENTO DEL CICLO DI GESTIONE DELLE PERFORMANCE.

La gestione del Ciclo della performance prevede un continuo monitoraggio di tutti gli ambiti e fasi che
lo compongono; a tal proposito I’OIV, con il supporto della STP, oltre ad accertare la corretta applicazione
dei relativi sottosistemi, ove ne abbia ravveduto I'opportunita, ha sottoposto all’attenzione della Direzione
aziendale la necessita di procedere ad interventi correttivi o migliorativi, riferendosi in particolare ai

seguenti elementi:

- tempistica delle diverse procedure di programmazione e controllo;

- oggettivita, trasparenza ed equita dei contenuti di programmazione;

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

- qualita e tempestivita dei flussi informativi aziendali e della connessa reportistica;

- cultura diffusa in ambito aziendale circa la corretta gestione della performance in termini efficaci,
efficienti ed innovativi;

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

Si resta a disposizione per ogni eventuale richiesta di chiarimenti che saremo lieti di fornire nel

pomeriggio del 7 Novembre 2014 presso I’Hotel Villa Maria, sede del Congresso nazionale.

Pescara 4 Novembre 2014.



