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1. PRESENTAZIONE

L’Azienda sanitaria universitaria Giuliano Isontifth seguito ASUGI), con sede a Trieste, si
e costituita dal 1° gennaio 2020, per effetto deil’11 della L.R. 27/2018 e della D.G.R. 2174 dd.
12.12.2019 che hanno previsto la soppressionelacoredesima decorrenza, dell’Azienda sanitaria
universitaria integrata di Trieste (ASUITS) e déflienda per i servizi sanitari n. 2 Bassa Friulana-
Isontina (AAS2). ASUGI succede, quindi, nel patrmw dell’Azienda Sanitaria Universitaria
Integrata di Trieste (ASUITS) ed in parte del patmio dell’Azienda per I'Assistenza Sanitaria n. 2
“Bassa Friulana- Isontina” (AAS2) - determinatalelaedi ospedaliere di Gorizia e Monfalcone e
dalle strutture territoriali operanti nei distredtio e basso isontino - e alla quale sono statieriti

tutti rapporti giuridici attivi e passivi.

L’Organismo Indipendente di Valutazionddi seguito OIV o Organismo) della neo-
costituita "Azienda Sanitaria Universitaria IntegraGiuliano-lsontina”, € stato nominato con
Decreto del Direttore Generale n. 363 dd. 14/4/28&0un periodo di tre anni, rinnovabili per una

sola volta e si e insediato il 14 maggio 2020.

Nel corso dellanno 2020 I'OIV ha tenuto n. 11 iiwm (come risulta dai verbali redatti e
pubblicati sul sito aziendale nell’apposita sottaiesne dellAmministrazione Trasparente e
disponibili agli atti della SC Controllo di Gestiene, nello svolgimento della sua attivita, e stato
supportato dalle strutture interne dellASUGI, cooate di volta in volta secondo le esigenze, e
dalla S.C. Controllo di Gestione che ha assolt® falhzioni di “Struttura tecnica permanente per la

misurazione della performance” di cui all’art. témmi 9 e 10, del D.Lgs. n. 150/2009.

Con Decreto del DG n. 512 dd 9/06/2020 I'Amminisiome ha provveduto ad adottare |l
“Regolamento di funzionamento dell’Organismo Indigente di Valutazione della Performance di

ASUGI” ed a pubblicarlo sul sito aziendale.

La presente relazione é stata redatta ai sensadell4 comma 4, lett. a), del Decreto Lgs.
150/2009 e s.m.i. ed analizza il funzionamento desgwo del sistema di valutazione, la
trasparenza e l'integrita dei controlli interni Ktte relativamente all’anno 2020, al fine di dare
evidenza, anche formulando proposte e pareri dicvaziendali, della necessitda di apportare

eventuali revisioni al ciclo della performance tes assicurare la correttezza dei processi di

i curriculum vitae dei componenti OIV sono statbplicati nella sotto-sezione Personale/OIV del sigh dellASUGI
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misurazione e valutazione nonché I'applicazionéedétee guida, delle metodologie e dei dettami
legislativi.

Il documento si ispira ai principi di trasparenzgétendibilita, ragionevolezza, evidenza e
tracciabilita, verificabilita dei contenuti e delpproccio utilizzato e si articola nei seguenti @mb
previsti dalla Delibera CIVIT n. 23/2013.ihee guida relative agli adempimenti di monitoragg
degli OIV e alla Relazione degli OIV sul funzionatoecomplessivo del Sistema di valutazione,
trasparenza e integrita dei controlli interni (at4, comma 4, lettera a) del D.Lgs. n. 150/2009)

A. Performance organizzativa

B. Performance individuale

o

Processo di attuazione del ciclo della performance

©

Infrastruttura di supporto

m

Sistemi informativi e informatici a supporto detti@azione del Programma triennale per la

trasparenza e l'integrita e per il rispetto dedlblighi di pubblicazione

n

Definizione e gestione degli standard di qualita
G. Utilizzo dei risultati del Sistema di misuraziongautazione

H. Descrizione delle modalita del monitoraggio delKOI

Per effettuare tale analisi, I'0O.1.V. ha preso amsiderazione:

il Sistema di misurazione e valutazione della pengmnce dell Amministrazione;

il Ciclo della performance di cui all’art. 4 del @s 150/2009 e ss.mm.ii.;
« le modalita con le quali I'Amministrazione ha stwato la propria organizzazione al fine di

realizzare correttamente le attivita previste debadella performance;

- [lattuazione della normativa in materia di traspaee prevenzione della corruzione.

2. PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

In premessa occorre precisare che 'ASUGI assuneeilcRiano delle Performance sia
costituito dal Piano attuativo locale (PAL), redaih coerenza con le Linee per la Gestione del
Servizio Sanitario e Sociosanitario Regionale, eaterdalla Giunta Regionale per l'anno di
riferimento e dal documento denominato "Budget020ZPiano complessivo aziendale" contenente
gli obiettivi incentivati assegnati ai Centri di $p@nsabilitd aziendali (formalizzati per 'anno 202
con Decreto DG n. 821 dd. 30/09/2020).
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Nel corso dellanno 2020, a far data dal suo irm®ento, 'OIV ha preso in esame la
chiusura del Ciclo della Performance relativo alia 2019 di entrambe le soppresse Aziende
('Azienda per i servizi sanitari n. 2 Bassa Frida Isontina e I’Azienda sanitaria universitaria
integrata di Trieste) e, parallelamente, ha moattolavvio del ciclo relativo all'esercizio 202@d
nuovo ente ASUGI.

Con riferimento all’esercizio 2019, I'OIV ha esamia, nelle sedute dd 14/5-15/5-4/6-5/6-
18/6-19/6-2/7 e 3/7/2020 le attivita svolte edsuftati finali raggiunti dalle singole articolazion
organizzative delle due ex Aziende, sulla baseideontri emersi dalle relazioni di rendicontazione
trasmesse dai Responsabili. Listruttoria € staitadotta dal Servizio Controllo di Gestione e
validata, per ciascuna Struttura e per ciascunttbme dal valutatore di prima istanza e/o dal
Direttore Generale, Sanitario, Amministrativo o &srvizi Sociosanitari, ognuno per la propria
area di competenza, in coerenza con quanto pred@toegolamenti sul Sistema di Valutazione

delle performance delle due soppresse aziende.

L’OIV nel prendere atto della valutazione espregshvalutatore di | istanza ha verificato,
secondo una metodologia di tipo campionario, leli@ntazioni degli obiettivi di alcune strutture
(di area ospedaliera, territoriale e degli uffieictiico-amministrativi e di staff), richiedendo,

laddove necessario, integrazioni di documentazaoseopo di approfondimento.

Il ciclo della performance 2019 si e concluso carstesura della “Relazione annuale sulle
performance 2019” della cessata Azienda “Bassadfdulsontina” e della “Relazione annuale
sulle performance 2019” della cessata Azienda &aaitJniversitaria Integrata di Trieste, di cui
all'art. 10, comma 1 lettera b) del Decreto Ledista 27 ottobre 2009, n. 150 (e s.m.i.), con cui
sono stati approvati i “i risultati organizzativiiedividuali raggiunti rispetto ai singoli obiettiv

programmati ed alle risorse utilizzate” dei rispegnti.

L’OIV ha preso visione di entrambi i documenti e&dti in bozza e trasmesse ai singoli
componenti, via posta elettronica, in data 16/@2®ed ha provveduto a validarli nella seduta del
17/07/2020, successivamente alla loro approvazianwesnuta con Decreto del DG n. 637 e n. 639
del 16/07/2020, rilasciando apposite attestaziomi vdlidazione firmate dal Presidente
dell'Organismo e debitamente pubblicate sul siteradale dei rispettivi enti, unitamente alla
Relazione stessa.
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Con riferimento all’esercizio 2020 I'Amministrazien ha approvato, con decreto
commissariale dell’allora ASUITS n. 1017 del 3129, la proposta del “Programma e del
Bilancio preventivo economico annuale per 'ann@2QPAL 2020)” di ASUGI, successivamente
recepito con decreto del DG n. 6 del 10/01/2020atte in conformita alle linee definitive per la
gestione SSR approvate con DGR n.2195 del 20/1@/202

L’attribuzione degli obiettivi di budget alle unitarganizzative & invece avvenuta, a
conclusione delle negoziazioni, con Decreto DG 21 &d. 30/09/2020 di approvazione del
documento "Budget 2020 — Piano complessivo aziehdaon cui é stata formalizzata
I'assegnazione alle singole Strutture degli obietiperativi e delle risorse, sulla base dei Paii
Centri di Responsabilita (di Attivita e di Risorsajeditati” dalle cessate Aziende. Si da attotiinfa
che, nelle more delladozione del nuovo Atto Azieleddi ASUGI, il Piano dei Centri di
Responsabilita &€ quello in essere nella ex ASUBM®{tato con decreto del Direttore Generale n.
411 dd. 8/6/2018, e nella ex AAS2, approvato coorete del Direttore Generale n° 721 del

31.12.2015 e s.m.i., limitatamente all’ambito isoat

In merito alla tempistica, apparentemente tarddiagdeclinazione degli obiettivi operativi
alle strutture, va evidenziato che I'Ufficio GesteoProgrammazione e la SC Controllo di Gestione
avevano avviato gia nel mese di febbraio 2020nglontri pre negoziali, sia nell’area isontina che
in quella giuliana, finalizzati alla definizione gleobiettivi e delle risorse da assegnare allgai®
articolazioni organizzative ma, gli stessi, si sdoouti interrompere a causa del’emergenza dovuta
alla diffusione del COVID 19; superata la fase aatell'epidemia, sono stati ripresi i contatti, a
distanza ed in modalita di video-conferenza, chmbaortato al consolidamento delle proposte gia
avanzate nei mesi di febbraio e marzo, ed alla d&mrazione delle schede di budget che
costituiscono il Piano Aziendale degli obiettivsagnati ai Centri di Responsabilita per I'anno 2020
(rif. Decreto DG n. 821/2020). Gli stessi sono istaiccessivamente modificati ed integrati con
apposito Decreto DG n. 1015 del 4/12/2020 di “Pi#atto del monitoraggio al 30 settembre 2020
degli obiettivi di budget. Integrazione e modifibal decreto n. 821 dd. 30/9/2020 avente ad oggetto
“Formalizzazione dell'assegnazione del Budget aitCeli Responsabilita aziendali per I'anno
2020".

L'OIV ha preso atto dei documenti di programmazi@zéndali sopra citati, contenenti il

quadro degli obiettivi strategici aziendali e deilsorse atte al loro perseguimento, ed ha assunto
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tali documenti quale riferimento per la verificall@delesione delle procedure agli standard

aziendali.

Nellambito della programmazione annuale, oltresaésposto processo di misurazione e
valutazione della performance organizzativa, siaaffa un processo di assegnazione di obiettivi
legato alla distribuzione delle cosiddette Risofggyiuntive Regionali (RAR), ovvero a fondi
annualmente assegnati dall’Ente regionale per lalizeazione di progetti e obiettivi di
miglioramento della qualita e dell’efficienza deirgzi erogati. Tali fondi hanno un iter codificato
che prevede il coinvolgimento delle Organizzazismdacali e degli organi/organismi di controllo,
sia in fase di definizione delle progettualita sia fase di valutazione dei risultati e di

rendicontazione.

L’OIV ha valutato, con modalita campionaria, leambni sulle progettualita RAR approvate
negli Accordi integrativi aziendali per 'anno 20i@8lle cessate AAS2 e ASUITS, le cui risultanze

sono state riportate nel documento della Relazsoiia Performance 2019 dei rispettivi enti.

Con riferimento alllanno 2020 'ASUGI ha individuat progetti ed espletato le procedure
di contrattazione sindacale come da norma e ctéintéagia stato avviato l'iter istruttorio per la

rendicontazione e valutazione dei progetti RAR 2020

Prossimamente verranno calendarizzati gli incqoer 'esame e la valutazione finale, da
parte dell’OIV dei risultati raggiunti, sia relatimente alla performance organizzativa (obiettivi di
budget e progettualita RAR) che quella individuategsito al processo di somministrazione delle

schede al personale.

3. PERFORMANCE INDIVIDUALE

Il processo di valutazione individuale in ASUGI éstjto e coordinato dalla SC Gestione del
Personale; per 'anno 2020 'Azienda ha ancora sranb due sistemi distinti per i dipendenti
provenienti dall’area giuliana e dall’area isontiagplicando i regolamenti e le procedure in essere
nelle cessate Aziende (ASUITS e AAS2).

Considerato che l'annualita 2020 costituisce ilmari anno di costituzione della nuova

Azienda, e tenuto conto dell’emergenza sanitarieonso, si € infatti ritenuto opportuno, in questa
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fase di progressiva unificazione dei regolamenitasvalutazione del personale presenti nelle due
ex Aziende ASUITS e AAS2, continuare ad applicae rispettivi ambiti, gli strumenti valutativi
vigenti nelle precedenti Aziende ovvero:
e per l'area giuliana: il regolamento per la valuteng permanente delle prestazioni individuali
svolte e dei risultati del personale del compartd8UITs approvato con decreto del DG n.
493 dd 27/06/2018 ed i metodi di rilevazione pepérsonale dirigente afferente all’ex
AOUTs e all'ex AAS n.1 Triestina;
* per l'area isontina: il sistema di misurazione éutazione della performance in AAS2 a
valere per gli anni 2018-2019, adottato con Deczf. n. 428 dd 8/8/2019.

Relativamente alle valutazioni individuali 201901V ha esaminato le schede dei dipendenti
aventi valutazioni non pienamente positive e lansé di ricorso sottoposte alla valutazione di Il
iIstanza, anche incontrando il ricorrente assiemea#itatore o acquisendo elementi istruttori
integrativi (relazioni del valutato e/o del valued, schede degli anni precedenti), laddove
necessari, per dirimere nel merito le controvensiegoerenza con il ruolo ricoperto di soggetto
“terzo e indipendente” deputato ad assicurarespaito delle procedure, delle modalita e della
tempistica previsti dai regolamenti aziendali, telau del dipendente e per garantire l'integrita e
'equitd del sistema stesso. Nella fase di valot@idi seconda istanza, I'OIV ha visionato le
schede di valutazione individuale riferite al persle, sia dirigente che del comparto, di entramebe |
ex Aziende, rilevando la complessiva coerenzaidami. L'esito di tali analisi e stato riportatein
verbali redatti dall'OIV dd 15/5-5/6-18/6-19/6 €782020.

Si da atto, come elemento di miglioramento neitattdella progressiva unificazione dei
sistemi di valutazione individuale in essere nee dumbiti territoriali, che la SC Gestione del
Personale ha provveduto a predisporre una bozzaudvo regolamento per la valutazione
individuale annuale del personale dirigente e adehgarto di ASUGI, sperimentando le nuove
schede ed illustrandone i contenuti allOIV nelézlste del 19/6 e 2/10/2020.regolamento verra

formalizzato dopo aver espletate la necessariadiaséormativa con le Organizzazioni Sindacali.

Il processo di valutazione individuale per 'ann@2@ & stato avviato a fine gennaio 2021
con apposite circolari trasmesse ai responsabilSuuttura da parte della SC Gestione del
Personale: per I'area giuliana, le relative schemle state pubblicate on line in formato elettronic

in un’apposita sezione del sito intranet aziendads;il personale dell’area isontina, invece, liov
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e avvenuto allegando le schede alla relativa @reoti accompagnamento. La somministrazione
delle schede ai valutati doveva concludersi enti® imarzo 2021 ma, a causa delle criticita legate
al terzo picco pandemico verificatosi nei mesieabbraio-aprile ed alla complessita organizzativa
del nuovo Ente articolato su diverse sedi operatavdempistica di restituzione delle stesse si e

prolungata fino a fine aprile.

E’ attualmente in corso la fase di raccolta deillerg¢uali istanze di ricorso presentate dal

personale da sottoporre alla verifica di secon@dae da parte dell’OIV.

4. PROCESSO DI ATTUAZIONE DEL CICLO DELLA PERFORMANCE

Il processo di funzionamento del Sistema di vaiotaz nell'anno 2020, & sintetizzato nel
seguente schema, con lindicazione dei soggettivadii nelle varie fasi del ciclo di gestione della
performance. Nella tabella, vengono individuatiféesi, i tempi ed i soggetti coinvolti per gli
adempimenti 2020.

FASI del CICLO DELLA

PERFORMANCE TEMPI Articolazioni organizzative coinvolte
PAL adottato con DDG n. 6| - Direzione Strategica
del 10/01/2020 - Ufficio Gestione Programmazione
. ] - SC Gestione del Personale

Piano performance: PAL |+ . , . )

Schede di Budget Approvazione schede di -SC Cont_rollo di Gesthne . o
budget con DDG n. 821 dd. - SC Gestione Economico Finanziafia
20/9/2020 - Responsabile Prevenzione della

Corruzione e Trasparenza

Monitoraggio infra- Monitoraggio al 30/09/2020) - Direzione Strategica

annuale e revisione degli| e revisione degli obiettivi | - Ufficio Gestione Programmazione

obiettivi di budget assegnati(DDG n. 1015 dd

assegnati 4/12/2020)

somministrazione schede a
partire dal mese di gennaio

) - SC Gestione del Personale
con scadenza entro il

Performance individuale

15/03/2021
Rendicontazione ed In corso la rilevazione dei | - Ufficio Gestione Programmazione
erogazione premi risultati finali. Si rimanda | - SC Controllo di Gestione

(obiettivi di performance | alla Relazione annuale sulla
organizzativa ed obiettivi| Performance da adottarsi
progetti RAR) entro il 30/6/2021
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Per una completa documentazione sul’andamenta geltformance 2020 e necessario non
solo approvare il Bilancio Consuntivo 2020 (il ¢eimine di adozione é stato spostato al 30/6/2021,
in applicazione della nota DCS prot. 15029 dd 3W%/ma completare I'analisi e la verifica degli
obiettivi affidati con la programmazione di bud¢gttivita attualmente in corso).

E’ importante sottolineare che 'ASUGI, con decr&@ n. 820 dd 30/9/2020 ha provveduto
ad unificare il testo dei regolamenti sul “Sistednanisurazione e valutazione delle performance” in
essere nelle cessate Aziende, nel rispetto detleeamioni ministeriali edel parere favorevole
vincolante espresdall’OlV in data 15/9/2020, allo scopo di descrivde fasi, i tempi, i soggetti, le
responsabilita, gli ambiti di applicazione e le alegdi funzionamento del sistema in parola e
delineare i collegamenti tra la programmazionetetyiga aziendale, il percorso di budget ed il

sistema premiante.

Il nuovo sistema di misurazione e valutazione dgerformance, nel testo adottato e
pubblicato nell’apposita sotto-sezione dellAmmirézione trasparente, si applica per I'annualita
2020 e la liquidazione dei premi avverra a seguwla valutazione finale del grado di
raggiungimento degli obiettivi, affidata al’Orgamo Indipendente di Valutazione;

Nel merito, I'OIV ritiene che I'’Azienda si sia daééadi un sistema di misurazione e valutazione
della performance sufficiente ed adeguato a sugpitt processo di valutazione, coinvolgendo tutti
i livelli di responsabilita dell’Azienda, a partirdai vertici per arrivare fino ai coordinatori.
L'efficacia del sistema per I'anno 2020 potrebbsultare, in parte, penalizzata dalla tempistica
dilatata con la quale sono stati assegnati glitbbieli budget e sottoscritti gli Accordi integratdi

individuazione delle progettualita RAR, a causd'ealergenza epidemica da COVID-19.

Rileva, inoltre, che il processo di unificaziond degolamenti sulla valutazione individuale
del personale ASUGI, benché gia avviato, debbaressempletato e formalizzato nell’anno
corrente, assicurando la fase di informazione sialdae di diffusione del documento al personale,
dando evidenza delle modifiche apportate ed ikusto le norme di riferimento e le prerogative
dell’OIV in materia di misurazione e valutaziondldg@erformance.

5. INFRASTRUTTURA DI SUPPORTO

Durante il periodo di attivita, dal suo insediantertOIV ha fruito del costante supporto

dalle strutture interne dellASUGI, chiamate di teolin volta secondo le esigenze, cosi come
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stabilito da “Regolamento di funzionamento dell’@ngmo”, con particolare riferimento alla SC
Controllo di Gestione, che ha svolto le funzioni'8iruttura tecnica permanente per la misurazione
della performance” di cui all’art. 14, comma 9 e dél D.Lgs. n. 150/20009.

Relativamente ai sistemi informativi di supportoedionale, si rileva che ASUGI, nel corso
del 2020 ha avviato I'implementazione di un nuotrareento informatico denominato “Oracolo”
(di OSLO) che permette di sviluppare un sistemagrdto di reportistica capace di fornire
informazioni e dati di dettaglio su indicatori dami ed economici, estratti dai sistemi informativi
regionali. Si propone come strumento a support@omessi decisionali e di controllo strategico e
di gestione. E inoltre previsto lo sviluppo di tistema di datawarehousing in grado di raccogliere,
normalizzare e integrare in un unico ambiente fudati presenti nei sistemi informativi regionali,
consentenddimplementazione di cruscotti direzionali e dashlbcon tecnologia AQL-QlikView.
Trattasi, evidentemente, di strumento informatioitm potente e complessi la cui configurazione ed
implementazione si articola in diverse fasi op@matihe proseguono nell’anno corrente e prevedono

un adeguato percorso formativo al fine di abilitargupportare gli operatori nel suo pieno utilizzo.

L’OIV rileva che, la presenza di un sistema infotiva integrato per la gestione operativa
dell'intero ciclo della Performance, potra consentii professionisti, a diverso titolo responsabili
della gestione e controllo, di avere una guida, stnemento operativo che faciliti la gestione ed il
monitoraggio delle singole fasi del processo dspguimento degli obiettivi aziendali e garantisca
maggiore celerita nello svolgimento delle singdtevéa di controllo.

Il ciclo della Performance rappresenta una funziswmategica dell’Azienda, con notevoli
complessita, legate alla trasversalita della fumzied agli impatti che ne scaturiscono, non solo
economici. Una gestione aziendale caratterizzataunlasistema informativo efficiente e ben
articolato accanto ad una struttura tecnica perntareleguatamente attrezzata, facilita I'operativit

e l'efficacia dell’attivita di controllo svolta daDIV.

6. UTILIZZO EFFETTIVO DElI RISULTATI DEL SISTEMA DI
MISURAZIONE E VALUTAZIONE

| risultati del sistema di misurazione e di valibaz delle performance generano ricadute
giuridiche ed economiche; essi, infatti, assumadhevo sia ai fini dell'assegnazione, conferma e
revoca degli incarichi professionali e di struttuche ai fini dell’erogazione degli incentivi
direttamente correlati agli esiti delle valutaziespresse.
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L’OIV nella sua attivita di verifica dell’efficaci@el SMVP, alla luce dei risultati conseqguiti
nel ciclo precedente, richiama I'importanza di uenp ed effettivo utilizzo del sistema finalizzato
ad un progressivo miglioramento della gestione, e&aneglio esplicitato nella sezione di questo
documento dedicato alle azioni di miglioramento.

7. SISTEMI  INFORMATIVI E INFORMATICI A SUPPORTO
DELL'ATTUAZIONE DEL PIANO TRIENNALE PER LA
PREVENZIONE DELLA CORRUZIONE E LA TRASPARENZA

Sebbene in ASUGI non sia presente un sistema irftdrazrinformatico dedicato che supporti,
con flussi automatizzati, I'attuazione delle misardegli obiettivi previsti dal Piano triennale per
prevenzione della corruzione e della trasparenZ&(@) tuttavia, in applicazione di quanto previsto
dall'art 43, comma 3 del Decreto Lgs. 33/2013, ublg dispone espressamente chelifigenti
responsabili degli uffici dell'amministrazione gatescono il tempestivo e regolare flusso delle
informazioni da pubblicare ai fini del rispetto deirmini stabiliti dalla legg® I’Azienda rimanda
ai Dirigenti/Responsabili delle strutture, la resgabilita della elaborazione, trasmissione e
aggiornamento dei dati, inclusi quelli che assumolevanza esterna, in considerazione di quanto
riportato nell’allegato 1 del PTPC 2020-2022 (“elendegli obblighi di pubblicazione”). Nella
sezione trasparenza del PTPC, e altresi previstoe ®@lemento di rinforzo, I'obbligo di individuare
all'interno di ciascuna struttura un Referentelpgrevenzione della corruzione e per la trasparenz
che ha il compito di supportare il Direttore deBauttura di appartenenza fungendo da “ponte” tra
la Struttura stessa e I'Ufficio trasparenza, nehitwwaggio periodico degli adempimenti.

L’Amministrazione si e inoltre dotata di una prouealinformatizzata e del relativo modulo di
segnalazione di condotte illecite (c.d. whistlehlogy, pubblicate sul sito aziendale, a disposizione
dei dipendenti, per segnalare eventuali comportéinieeiti di cui vengono a conoscenza, secondo
guanto previsto dall’art. 54 bis del d.Igs. n. ZE&R1 cosi come modificato dalla legge 30 novembre
2017, n. 179, che tenga conto della riservatezdasdgnalante, anche successivamente alla
segnalazione stessa.
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8. INTEGRAZIONE CON IL CICLO DI BILANCIO ED | SISTEMI DI
CONTROLLI INTERNI

Il ciclo di programmazione e controllo dellASUGIrgvede che il Bilancio Economico
Preventivo, quale documento di programmazione eo@wfinanziaria annuale, sia integrato con i
piani/programmi di attivita e con gli obiettivi diguatitativi di miglioramento delle performance,
illustrati nel Piano attuativo locale (PAL).

Pertanto, il documento di Programmazione attuato@ale (PAL), redatto con cadenza
annuale, esplicita il livello di coerenza tra dhiettivi della programmazione strategico-gestiorale
le risorse economico-finanziarie disponibili, cagte dal finanziamento regionale e dalle entrate
proprie. L'assegnazione del budget economico alhgose articolazioni organizzative avviene
nell’ambito del processo di negoziazione ed assagna degli obiettivi generali, nel rispetto del
vincoli economici presenti nel PAL e delle respdnlga gestionali attribuite. Il monitoraggio dei
consumi viene effettuato tra le strutture deputdteeperimento delle risorse (cosiddetti Centri di
Risorsa) e quelle deputate al loro consumo (i Celntttivita/Costo a cui viene assegnato, tra gli
altri, I'obiettivo del rispetto del budget economjahe, in un contesto dialettico, contribuiscoho a

contenimento di essi.

Considerata la situazione straordinaria determidatia diffusione dell’epidemia da COVID-
19 ed al suo andamento, spesso imprevedibile, asutt@il profilo della quantificazione dei costi,
la Direzione strategica ha ritenuto, per 'anno @0@ non assegnare l'obiettivo sul rispetto del
budget economico alle strutture, pur continuandmanitorare puntualmente i costi anche con
evidenza separata di quelli emergenti riconducdilepidemia; cio al fine di evitare una eventuale
ingiusta penalizzazione economica del personaksismuello sanitario, gia provato dai carichi di
lavoro eccezionali che ha dovuto sopportare nedacdel 2020 e che stanno proseguendo nell’anno
corrente.

Il livello di integrazione tra il sistema di miswiane e valutazione della performance e gli
altri strumenti di controllo interno, tra cui ilstema informativo-statistico implementato ai firl d
controllo di gestione, risulta sufficientementeusitirato, fornendo un ampio spettro di dati ed
informazioni a supporto del processo decisiondteg ahe alla individuazione e monitoraggio degli
obiettivi di budget.

Per quanto attiene al raccordo tra ciclo dellegrarance e altri sistemi di controllo interno, si
ritiene di evidenziare che, sia nel 2019 (nellesagsAziende) che nel 2020 (in ASUGI), sono stati
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declinati alle strutture specifici obiettivi relatiagli adempimenti previsti in materia di traspaa
ed anticorruzione, tratti dal PTPCT. Si raccomantdtavia, di rafforzare ulteriormente il
collegamento tra il ciclo della performance, il EIIPe le misure di prevenzione della corruzione in

esso previste.

9. DEFINIZIONE E GESTIONE DI STANDARD DI QUALITA

Dall’analisi della documentazione inerente il Cidelle performance 2019 e degli obiettivi
assegnati per I'anno 2020 si evince la presenzpeltifici obiettivi riguardanti il rischio clinico,
I'appropriatezza prescrittiva, la completezza dellcumentazione clinica al rispetto di standard
sull'adesione all'igiene delle mani (correlati arsiard OMS ovvero a Standard di accreditamento
JCI), la qualita ed esiti delle prestazioni erogdédiniti a livello regionale anche sulla base di
standard nazionali ovvero derivanti da benchmarnk attre aziende (es. Piano nazionale Esiti,

Network delle Regioni, ecc.).

L’Azienda ha quindi avviato un percorso di svilupgelle tematiche in argomento tesa alla
definizione di standard di qualita e la loro puba#fiione e coinvolgimento degli stakeholder.

10.COINVOLGIMENTO DEGLI STAKEHOLDER E CITTADINI UTENTI
Nelle varie fasi del ciclo di gestione della penfi@nce vi € stato un coinvolgimento dei
principali stakeholder esterni/interni, rappresgntdagli Enti locali, dalle OO.SS. e dalle

associazioni di tutela/partecipazione degli utenti.

L'OIV rileva la possibilita di implementare un pmagnma sistematico di coinvolgimento degl
stakeholder e dei cittadini utenti sul percorsprdigrammazione mediante, ad esempio, iniziative di
rilevazione on line della qualita percepita sullegtazioni ed i servizi sanitari ricevuti.

11. DESCRIZIONE DELLE MODALITA DEL MONITORAGGIO
DELL'OIV

Le modalita di monitoraggio utilizzate dall’'OlV soistate le seguenti:
* Analisi dei dati forniti dall’Amministrazione;

* \erifica della documentazione fornita dalle stregtaziendali;
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* Incontri con i responsabili delle strutture perrwali approfondimenti e chiarimenti;
» Attivita di controllo sugli obblighi di pubblicaziee.

Con riferimento alle tematiche relative alla preziene della corruzione ed alla
trasparenza, I'OIV ha verificato I'avvenuta adozacon decreto DG n. 146 del 31/01/2020 del
“Piano triennale della prevenzione della corruziengella trasparenza 2020-2022” e la stesura,
entro il 31/3/2021, della Relazione annuale 2020RIECT, redatta su apposita scheda ANAC,
che riporta sinteticamente i risultati dell'attévisvolta relativamente all’attuazione del PTPCT
2020 (ai sensi dell’art. 1, comma 14, della leg8@/2012).

Entrambi i documenti sono stati pubblicati sul si#ziendale nella sezione
“Amministrazione Trasparente”.

Inoltre, in attuazione al disposto della delibefdAC n. 213/2020 Attestazioni OIV, o
strutture con funzioni analoghe, sull'assolvimedegli obblighi di pubblicazione al 31/03/2020
e attivita di sorveglianza dell’Autoritae del comunicato del Presidente dellANAC del
12/3/2020 che ha prorogato il termine per l'ati@stee dal 31/03/2020 al 30/06/202001V
ha effettuato le verifiche previste in presenzaRIRCT (rif. verbale del 17/7/2020) e ha garantito
la pubblicazione dei relativi documenti nell'apgasisotto-sezione “Controlli e rilievi

sul’Amministrazione” dell’ ’Amministrazione traspante”.

12.PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO DEL SISTEMA DI
VALUTAZIONE

Nel complesso, il sistema di misurazione degli tilviein ASUGI appare sufficientemente
strutturato e articolato. Sia per il 2019 che pe&tOR0 sono stati realizzati monitoraggi intermedi

anche formali, permettendo valutazioni degli scostati e delle azioni correttive.

La metodologia per la misurazione e valutazionéadstrformance organizzativa elaborata
dall’'Azienda presenta, tuttavia, ancora alcune lerohtiche, riconducibili agli indicatori ed ai
target utilizzati che talvolta risultano non midaiteao non chiaramente definiti, con evidenze non

sempre documentabili.

Le criticitd sono riferibili anche all’area dellerggettualita finanziate con le Risorse

Aggiuntive Regionali (R.A.R.) e con il Fondo “Cadtia” del Direttore Generale per le quali, non
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sono stati individuati, se non in pochi casi, iradaci e target riferibili a dati certi e attendibil
ovvero a dati confrontabili con le tendenze detladpttivita dell'amministrazione e con riferimento

almeno all’anno precedente.

Un ulteriore aspetto di miglioramento e rappregendalla mancata definizione dell’'apporto

dei singoli operatori alla performance organizzatper tutte le aree contrattuali.

Relativamente, invece, al sistema di valutaziorddviduale si evidenzia, come elemento
positivo, che I'Azienda ha provveduto a predispoarea bozza di nuovo regolamento per la
valutazione individuale annuale del personale dirig e del comparto di ASUGI, sperimentando le
nuove schede ed acquisendo il parere preventivbOtlél Restano tuttavia daspletare le
necessaria fasi di informativa sindacale e la ssica formalizzazione e divulgazione del

documento agli interessati.

In questo ambito, un ulteriore miglioramento pataivare dall’applicazione uniforme dei
criteri di valutazione, esplicitando la graduaziate punteggi e la soglia al di sotto della quale |
valutazione € “negativa” con le relative ricadut®reomiche e giuridiche, nonché I'inserimento,
all'interno della scheda, di un'area dedicata allaalita percepita dall'utente “Customer
Satisfaction” ed una valorizzazione di eccellenal® per alcuni soggetti che siano da esempio e
riferimento all'interno della struttura (come piawi dal decreto Igs 74/2017 attuativo della Legge
Madia).

L’Organismo, oltre a sottolineare la necessita EAgienda provveda sollecitamente ad
aggiornare anche i regolamenti per la valutaziowividuale della dirigenza, rileva tuttavia una
chiara separazione, anche nella tempistica di swelgto, tra la parte del percorso relativo alla
misurazione e valutazione della performance orgatiiza, in carico all'Ufficio Gestione
Programmazione e alla SC Controllo di Gestione pade del processo riferita alla valutazione
della performance individuale, in carico alla SCsteme del Personale. Tale differenziazione puo
creare una dicotomia all'interno del sistema cheece, dev’essere concepito come sistema unitario

ed integrato.

Inoltre, in applicazione di quanto previsto dal!at9 bis del D. Lgs 150/09, al fine di
garantire la partecipazione dei cittadini, anchéima associata, al processo di misurazione delle
performance organizzative, I'OlV rileva la necessihe I’Amministrazione implementi sistemi di

rilevazione del grado di soddisfazione degli uteatiche comunicando direttamente all'OlV |l
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livello di gradimento per le attivita e per i saivricevuti, 0 tramite listituzione di un account

dedicato di posta elettronica o un form elettroreditabile appositamente strutturato ed inviabile
on-line, favorendo cosi ogni piu ampia forma ditpeipazione e collaborazione degli utenti
destinatari dei servizi.

Per quanto sopra rappresentato I'Organismo sat@liiopportunita di apportare al Sistema
di Misurazione e Valutazione della Performance ($NI\di ASUGI le revisioni necessarie per
renderlo pienamente rispondente alle Linee guidaisteriali per il Sistema di Misurazione e
Valutazione della performance n. 2 del dicembre728manate dal Dipartimento della Funzione
Pubblica ed alle modifiche previste dal Decreto £482017.

Letto, confermato e sottoscritto.

Trieste, 28 maggio 2021

Dott. Ubaldo SCARDELLATO (Presidente)

firmato

Dott. Giampaolo GRIPPA (componente)
firmato

Dott. Gianbattista SPAGNOLI (componente)

firmato
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