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Premessa

Il 2020 € stato un anno essenzialmente carattévizial’emergenza epidemiologica da Covid-19,
che ha impegnato tutti servizi aziendali in ativspecifiche nella cura dei pazienti e nel contrast
alla diffusione del virus.

La Direzione Aziendale ha dovuto rapidamente rioiggare spazi, attivita, procedure e gestione
del personale al fine di fronteggiare un’emergeciza quotidianamente ha presentato sviluppi e
prospettive mutabili ed imprevedibili e che, consmgemente, ha richiesto un continuo
aggiornamento delle attivita in atto, in base awvpedimenti nazionali e regionali, legati agli
indicatori epidemiologici, nonché alle specifiogtalle dinamiche del contesto locale.

L’Area sanitaria ospedaliera e I'Area prevenziowacs state decisamente quelle maggiormente
investite nella gestione dell'epidemia. Tuttaviaclee I'Area territoriale si e trovata nella necgssi

di riorganizzare i propri processi e rimodulareatgvita (con numerosi interventi di sospensione 0
di riprogrammagzione in vari ambiti funzionali).

Anche i servizi amministrativi hanno dovuto rimoaltd le loro attivita per supportare I'’Azienda nei
procedimenti legati allemergenza e hanno contéskete riprogrammato i processi ordinari.

Le due Aree amministrative piu coinvolte sono sthfeea Gestione delle Risorse Umane,
impegnata nelle attivita di reclutamento del pead®mla destinare ai settori piu a rischio (UU.OO.
ospedaliere e UU.OO della prevenzione) e I'Arearapggionamenti, stante la necessita di
acquisire i necessari presidi e dispositivi daiferalle strutture ospedaliere e territoriali.

L'Azienda Sanitaria Universitaria Friuli CentraltASU FC) e stata costituita, ai sensi dell'art.3
della Legge regionale 17 dicembre 2018, n.27 recaéAssetto istituzionale e organizzativo del

Servizio sanitario regionale”, con Delibera di gairegionale n.2174 del 12 dicembre 2019 e con
effetto dal giorno 1 gennaio 2020.
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Nel territorio di competenza aziendale, come ddtiosorgenza di diverse ondate di contagio,
caratterizzate da parametri significativi di risgshassorbendo la quasi totalita delle risorse nelle
attivita direttamente od indirettamente finalizzatecontenimento della pandemia ed alla cura dei
malati, ha di fatto impedito di dar corso al praceehto di adozione dell’Atto Aziendale, atto di
diritto privato che disciplina, ai sensi dellart.8el Dlgs 502/1992, |'organizzazione e |l
funzionamento dell’Azienda, ed in particolare I'Anda non e riuscita a riunificare i Sistemi di
Misurazione e Valutazione delle tre aziende didiore” del’ASU FC.

La presente relazione, redatta ai sensi dell'drddl Decreto Lgs 150/2009 e s.m.i., ha lo scopo di
analizzare il funzionamento complessivo del sisteihaalutazione, trasparenza e lintegrita dei
controlli interni nellAzienda Sanitaria Universita “Friuli Centrale” (di seguito Azienda) all’anno
2020, al fine di evidenziarne le criticita e i putitforza.

La finalita e quella di garantire sia la corret@ziei processi di misurazione e valutazione, sia
I'applicazione delle linee guida, delle metodologielei dettami legislativi presentando eventuali
proposte per sviluppare ed integrare il Sistema.

La relazione relativa all'anno 2020 e effettuatahenin un’ottica di sintesi dall’attivita svolta
dall’O.1.V. in merito a quest’ ultimo anno.

Il presente documento si ispira ai principi di paenza, attendibilita, ragionevolezza, evidenza e
tracciabilita, verificabilita dei contenuti e delpproccio utilizzato.

Le risultanze espresse in modo chiaro e di faniieligibilita riguardano i seguenti ambiti:
1) performance organizzativa;
2) performance individuale;
3) processo di attuazione del ciclo della performance;
4) infrastruttura di supporto;
5) utilizzo dei risultati del Sistema di misurazioneadutazione;
6) sistemi informativi e informatici a supporto del €T,
7) integrazione con il ciclo di bilancio ed i sistednicontrolli interni;
8) definizione e gestione degli standard di qualita;
9) verifica delle buone pratiche di promozione debe ppportunita;
10) coinvolgimento degli stakeholder;
11)descrizione delle modalita del monitoraggio delg@nismo di Valutazione;
12)proposte di miglioramento del sistema di valutagion

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

* i tre Sistemi di Misurazione e Valutazione délarformance presenti attualmente in Azienda;
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« il Ciclo della performance di cui all’art. 4 dBl. Igs 150/2009 e ss.mm.ii. che, per I'’Azienda
risulta definito dai seguenti documenti:

a) Piano Attuativo, che comprende il programma anneaié bilancio preventivo (livello
aziendale), approvato in fase di proposta dal Casanio Straordinario della pregressa
azienda con decreto n. 1150 del 30/12/2019 e recetal Direttore Generale della
costituita ASU FC con decreto n. 8 del 10/1/2080attuazione all’art. 72 della L.R. n. 22
del 12/12/2019 *“Riorganizzazione dei livelli di &$snza, norme in materia di
pianificazione e programmazione sanitaria e sooited@a e modifiche alla L.R. 26/2015 e
alla L.R. 6/2006";

b) Schede obiettivi 2020 con cui I'azienda suddivide&ettaglio i propri obiettivi assegnando
ai centri di responsabilita obiettivi misurabiliprdrollabili e raggiungibili allocando
contestualmente le risorse necessarie al loro waggnento (livello di articolazione
organizzativa);

* l'allegato di cui alla delibera Civit n. 23/201&mpilato da: SOC Programmazione e Controllo
di Gestione, SOC Gestione Risorse Umane e dal Reapie aziendale per la Prevenzione
della Corruzione e della Trasparenza;

* le modalita con le quali 'Amministrazione hawturato la propria organizzazione al fine di
realizzare correttamente le attivita previste dabadella performance;

* 'attuazione della normativa in materia di traspeza e prevenzione della corruzione.

1) PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

Le fasi di attuazione del processo relativo allafggenance organizzativa posso essere cosi
sintetizzate:

Programmazione aziendale (Approvazione Piano Attoidiocale - PAL)

Percorso di budget

Monitoraggio intermedio degli obiettivi

Valutazione finale dei risultati raggiunti.

Piano Attuativo Locale (PAL)

Il processo di programmazione annuale & stato toniila una fase di modifica dell’assetto

istituzionale dell’Azienda. Il percorso e le tentube della “performance aziendale” sono stati
3
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definiti dalle “Linee per la gestione del Servi8anitario e Sociosanitario regionale — anno 20207,
approvate in via preliminare dalla Giunta Regiorade delibera n. 1992 del 22 novembre 2019 e
con delibera n. 2195 del 20 dicembre 2019 in vianda, ove € previsto che:

- entro '11.12.2019 I'Azienda sanitaria universgadi Udine (ASUIUD) presenta la proposta di
Piano Attuativo Locale (di seguito PAL) relativdaatostituenda Azienda sanitaria universitaria
Friuli Centrale (ASU FC) e trasmette la stessa Rll@zione Centrale Salute, Politiche Sociali e
Disabilita (di seguito DCS) per la negoziazione;

- entro il 18.12.2019 negoziazione con la DCS pefinde eventuali aspetti e contenuti della
proposta di PAL;

- entro il 31.12.2019 approvazione della proposfRAL 2020;

- entro il 10.1.2020, il Direttore generale dellidada sanitaria universitaria Friuli Centrale (ASU
FC) recepisce e adotta il PAL per I'anno 2020.

Con nota n. 24085 del 5 dicembre 2019 sono stasentesse dalla DCS le indicazioni operative per

la predisposizione dei documenti contabili.

In attuazione a quanto previsto dalle Linee di Bast2020 approvate in via preliminare con DGR

n. 1992/2019, I'ASUIUD entro I'11.12.2019 ha rddata proposta di PAL della costituenda

Azienda sanitaria universitaria Friuli Centrale (A%C) e I'ha trasmessa alla DCS con nota n.

93349 per la successiva discussione e negoziazione.

Nelle more dell’approvazione definitiva delle Linper la Gestione, la “Proposta di Piano Attuativo

Locale per I'anno 2020” e stata trasmessa ai sindisicComuni del territorio dell’ASU FC con

nota prot. n. 94055 del 13/12/2019 e all'Universiégli Studi di Udine con nota prot. n. 94043 del

13.12.2019 onde acquisire i prescritti pareri.

Nella predisposizione della Proposta di PAL I'Aziensi € attenuta, inoltre, alle indicazioni

impartite dalla DCS nel corso dell'incontro di me@zione intervenuto il 17 dicembre 2019 ed ai

contenuti di cui alla DGR n. 2195 del 20.12.2019nde annuali per la gestione del Servizio

Sanitario e Sociosanitario Regionale — anno 20p@révazione definitiva”.

I Commissario Straordinario dellASUIUD ha quindipprovato con decreto n. 1150 del

30/12/2019 la Proposta PAL 2020 e successivamirigrettore Generale dellASU FC ha

adottato il PAL 2020 con decreto n. 8 del 10/1/2020

La Regione, con DGR n. 1029 del 10/7/2020 (Conatdidporeventivo), ha approvato il PAL

aziendale, con alcune modifiche ed integrazioni.
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Il PAL costituisce documento di riferimento e moneeni avvio del ciclo della performance ai

sensi dell'art. 10 del d.lgs 150/2009 ed espliaitavello di Azienda le scelte frutto del procesio

programmazione, evidenziando in particolare:

le scelte strategiche aziendali

la programmazione delle attivita e delle progeitaal

la programmazione economica annuale

la programmazione degli investimenti

la programmazione del personale

la programmazione della gestione delegata deizegattivita e interventi a favore delle

persone disabili.

Percorso di budget

L'emergenza pandemica ha profondamente modifi@tpribrita di intervento della Regione e

dell'Azienda, di fatto il processo di definizionelltbrganizzazione aziendale e stato rinviato.

L'ASU FC ha comunque proceduto con singoli attridiganizzazione per definire gli assetti di

alcune strutture per le quali era necessariailbaittone delle responsabilita, data I'unificazione

delle tre precedenti aziende (Es: Dipartimento cBvBnzione, DSM, Gestione Economica e

Finanziaria, Programmazione e controllo di gestioBestione del personale, Affari generali,

Dipartimento tecnico, Dipartimento delle Funziospedaliere, ...).

Dato il contesto complessivo, istituzionale ed emdblogico, che non ha consentito la

predisposizione dell'atto aziendale in tempi ytidir l'avvio della programmazione operativa, la

Direzione aziendale ha valutato opportuno avviane percorso di definizione degli obiettivi

semplificato che permettesse di completare I'adeicciclo della performance.

La Direzione ha chiesto a ciascun centro di resglaiisa, nelle sue articolazioni organizzative, di

predisporre una scheda obiettivo per esplicitareingpegni e gli obiettivi per I'anno in corso,

inserendo gli obiettivi PAL o altri eventuali oltiet in continuita con il 2019 o proposti ex novo.

L'iter di definizione ha previsto la trasmissiorale schede, a cura della SOA che ne ha curato la

predisposizione, alla SOC Programmazione e coatrolle ha verificato la misurabilita degli

indicatori e la coerenza rispetto ai contenutiaplogrammazione regionale.

Dopo confronti con la Direzione e la Programmazieneontrollo, sono state definite le schede

finali che per I'anno 2020 comprendono solo gliettivi incentivati.
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Le schede obiettivo cosi definite sono lo strumetit@ollegamento ai sistemi premianti, nelle
modalita previste dai SMVP delle tre aziende cessat
Il momento amministrativo in cui la scheda e stedga definitiva si & concretizzato nella

trasmissione del monitoraggio a novembre con tadidel responsabile della articolazione stessa.

Monitoragqio intermedio deqli obiettivi

Monitoraggio PAL

La L.R. 12 dicembre 2019, n. 22, all'articolo 5&ywede che dal 2020 le Aziende procedono con
report di monitoraggio trimestrali da effettuarstre il 31 maggio, il 31 luglio e il 31ottobre.

Con le note prot. 12075 del 27.5.2020 e n. 1713284.2020 la DCS ha ridefinito i termini di
adozione dei primi due rendiconti infrannuali, agione del significato impatto che la pandemia da
COVID 19 ha avuto sulle gestioni e della proroghodgtato di emergenza.

Sono stati quindi predisposti i rendiconti infraahual 31.7.2020 e al 30.9.2020. In entrambi i
rendiconti & stato sottolineato come le progetiwalpreviste abbiamo subito un forte
condizionamento dall’evoluzione pandemica.

La Regione non ha mai approvato i rendiconti irviczadi.
Monitoraggio obiettivi di budget
Come gia evidenziato il monitoraggio a novembrelidelgiettivi 2020 assegnati e stato anche il

momento amministrativo in cui la scheda é stata dedinitiva.

Valutazione finale dei risultati raggiunti

Verifica del PAL 2020
Con nota prot. 15029 del 30.4.2021 la DCS ha cooatmiche il Consiglio dei Ministri ha accolto
'emendamento relativo alla proroga dei bilanci sumtivi degli enti sanitari al 30.6.2021.

Pertanto il rendiconto annuale 2020 e in fase élilisposizione.

Verifica del budget 2020
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Ai fini di procedere all'istruttoria per la valutane dei risultati finali, la SOC Programmazione e
Controllo di Gestione ha trasmesso a tutte letsimeiie schede degli obiettivi 2020 chiedendo di
descrivere per ciascun obiettivo le attivita readiz al 31.12.2020, allegando tutte le evidenze
documentali necessarie.

Il processo di verifica € ancora in corso.

2) PERFORMANCE INDIVIDUALE

Nella neo costituita ASU FC nel 2020 sono ancoragore i 3 diversi Sistemi di valutazione della
performance derivanti dalle ex tre aziende:

o0 per I'ex ASUIUD la scheda obiettivi contiene gliiethivi individuali del solo direttore della
struttura, mentre a tutto il restante personal@elite e del comparto viene assegnata la
scheda individuale, come da regolamenti approwatidecreti n. 628/2017 e n. 1125/2017

o per I'AAS3 la scheda contiene obiettivi di performa organizzativa per i dirigenti della
struttura, compreso il direttore/responsabile, heénger il personale del comparto (o
direttamente afferente alla struttura o inseritauima piattaforma assistenziale trasversale,
che concorre al raggiungimento degli obiettivi deBtruttura), come da regolamento
“Sistema di misurazione e valutazione della pertoroe” approvato con decreto n. 351 dd
02.11.2016

0 per 'ASS2 la scheda contiene obiettivi di perfono@ organizzativa per i dirigenti della
struttura, compreso il direttore/responsabile, hénger il personale del comparto, come da
regolamento approvato con decreto n. 428/2019.

Le valutazioni individuali seguono il percorso aélb dal Sistema di Valutazione dell'azienda da

cui proviene il personale.

Considerazioni

Lo stato emergenziale ha sicuramente rallentatocgssi di misurazione e di rendicontazione dei
quali non abbiamo, al momento, esatta contezzalmidla di tali ritardi, &€ proprio relativamente a
ciclo dellaperformance, al processo di attuazione dello stesso, con miknio sia alla performance
organizzativa che alla performance individuale, ehegente segnalare col presente documento
la mancanza di un unico Sistema di Misurazione e Viatazione.

La mancanza di un SMVP unico genera un effetto neg¢ggao anche sulla percezione dei

meccanismi di valutazione con conseguente perdita énsione e di attenzione verso il sistema
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I SMVP dovrebbeaiutare le persone a comprendere come le loro aziopossono influire sulla
performance organizzativa(della struttura di appartenenza o anche su qdellamministrazione
nel suo complesso) e come possano migliorare lpriprgperformance individuale in termini di

prestazioni e di comportamenti.

3) PROCESSO DI ATTUAZIONE DEL CICLO DELLA PERFORMANCE

Il processo di funzionamento del Sistema di vaiotaz nell'azienda ASU FC nell'anno 2020, e
sintetizzato nel seguente schema, con l'indicaza®iesoggetti coinvolti nelle varie fasi del ciao
gestione della performance. Nella tabella, vengodwviduati le fasi, i tempi ed i soggetti coinviolt

per gli adempimenti 2020, che sono stati fortemeatwlizionati dal’emergenza pandemica.

Piano della Performance - Approvazione PAL 2020 con - Direzione Strategica
decreto n. 8 del 10/01/2020 | - SOC Programmazione e

- Definizione schede obiettivi,| Controllo di Gestione
a seguito di confronti sulle | - Responsabile Prevenzione
proposte pervenute dalle della Corruzione e
strutture, nel mese di ottobrge Trasparenza

Monitoraggi infrannuali - Monitoraggio PAL al SOC  Programmazione |e
(obiettivi di performance 31.7.2020 e al 30.9.2020 Controllo di Gestione
organizzativa)
Rendicontazione ed erogazione Approvazione Bilancio di - Direzione Strategica
indennita (obiettivi di esercizio 2020 attivita in - SOC Programmazione e
performance organizzativa e | corso Controllo di Gestione
obiettivi specifici-RAR) - Approvazione della - SOC Risorse Umane
Relazione sulla performance - SOC Gestione Economico-
— attivita in corso finanziaria

4) INFRASTRUTTURA DI SUPPORTO

La mancanza di un sistema informativo-informaticoca complica la gestione dell'intero ciclo

della Performance (Allegatol sezione D).
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Considerazioni

E del tutto evidente, infatti, che la presenza di sistema informativo-informatico integrato
consentirebbe a tutti gli operatori (sia delle ttme che direttamente partecipano al ciclo della
performance, che ai controller interni ed esteeilledstrutture) di avere una guida, uno strumento
operativo, che faciliti la gestione delle singasifdel processo.

La presenza di un sistema informativo-informati@agtirebbe, inoltre, maggiore celerita nello
svolgimento delle singole attivita poste in essedaeciascun attore, assicurando ai preposti al
coordinamento ed al controllo una maggiore indiaidella propria azione.

Il ciclo della Performance rappresenta una funzi®mtetegica dell’Azienda, con notevoli
complessita, legate alla trasversalita della fumzied agli impatti, in termini non solo economici,
che ne scaturiscono.

Anche nel 2020 I'elaborazione edhilonitoraggio del Piano & avvenuta sia attraversosiemi gia
presenti che con fogli di calcolo predisposti dallsingole strutture. E del tutto evidente che in

un siffatto sistema la possibilita di errori, anchedi trasposizione da un documento all’altro, &
elevatg ci0 comporta un innegabile riflesso negativo asudualita dell'intero processdn
particolare, 'utilizzo di fogli di calcolo da parte della S.O.C Risorse Umane, durante la fase di
assegnazione economica delle quote in rapporto aisultati raggiunti € particolarmente

rischioso.

5) UTILIZZO EFFETTIVO DElI RISULTATI DEL SISTEMA Dl
MISURAZIONE E VALUTAZIONE

| risultati del sistema di misurazione e di valubae delle performance generano ricadute
giuridiche ed economiche; essi, infatti, assumahevo 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.

Considerazioni
L’OIV nella sua verifica dell’efficacia posta in @re dallAmministrazione, alla luce dei risultati

conseguiti nel ciclo precedente, non individua,namento, un effettivo utilizzo del sistema
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finalizzato ad un progressivo miglioramento dekstgpne, se non per alcuni indicatori di carattere

sanitario.

6) SISTEMI  INFORMATIVI E INFORMATICI A SUPPORTO
DELL'ATTIVAZIONE DEL  PIANO  TRIENNALE PER LA
PREVENZIONE DELLA CURRUZIONE E LA TRASPARENZA

Non esiste un sistema informatico dedicato, pestauntla base del D.Lgs. 33/2013, che prevede
esplicitamente che “lI dirigenti responsabili degiifici delllamministrazione garantiscono Il
tempestivo e regolare flusso delle informazionpdablicare ai fini del rispetto dei termini stabili
dalla legge” (art. 43, comma 3) si rimanda ai sinBarettori titolari di incarichi, la responsaltifi
della trasmissione e dell’aggiornamento dei date assumono rilievo anche verso l'esterno. |
compiti dei Dirigenti aziendali preposti alle sttue competenti alla produzione e aggiornamento
sono quelli di:

verificare i propri compiti nell’ambito di quantagvisto dal PTPCT (allegato 3);

garantire il tempestivo e regolare flusso dell®infazioni da pubblicare ai fini del rispetto

dei termini stabiliti dalla legge;

garantire l'integrita, il costante aggiornamentocbmpletezza, la tempestivita, la semplicita

di consultazione, la comprensibilita, 'omogeneita, facile accessibilita, nonché la

conformita ai documenti originali in possesso @eliministrazione, I'indicazione della loro

provenienza e la riutilizzabilita delle informazigoubblicate.

Si ritiene opportuno precisare che i sistemi infatim e informatici a supporto del funzionamento
del ciclo della performance e dell'attuazione delglamma triennale per la trasparenza e l'integrita
e per il rispetto degli obblighi di pubblicazionsgno quelli messi a disposizione da INSIEL,
(societa in house della Regione, con specificaosezper le strutture sanitarie regionali). (Vedi
Allegato 1 sezione D ed E).

Considerazioni
In questi ultimi anni le innovazioni in materia asparenza ed anticorruzione e la centralita che
gueste tematiche hanno assunto nell’ambito dellaH@Ano determinato un cambiamento non solo

organizzativo ma anche di tipo infrastrutturale. tématiche in esame, infatti, sono state sempre piu
10
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poste dal legislatore al centro della vita di cisec Amministrazione, divenendone un valore
fondante. La mancanza di un sistema che genetitonatico i files dei provvedimenti dirigenziali
soggetti ad obbligo di pubblicazione nelle sezidedicate del portale istituzionale comporta
possibili ritardi ed errori. Altra criticita derimée dalla carenza di un software é rappresentdta da
fatto che la mancanza di implementazione automaliegli atti da pubblicare nella sezione
“Amministrazione trasparente”, non permette nepparngresenza di un alert, idoneo a segnalare il

mancato o tardivo aggiornamento dei dati.

7) INTEGRAZIONE CON IL CICLO DI BILANCIO ED | SISTEMI DI
CONTROLLO INTERNI

Il livello di coerenza tra il sistema di misurazéore valutazione della performance della
programmazione sanitaria annuale con le risorsencgio-finanziarie a disposizione
dell’Azienda, comprendenti il finanziamento regittnae le entrate proprie, € esplicitata nel
documento di Programmazione attuativa locale (PAkdatto con cadenza annuale e
nell'assegnazione del budget economico alle singaieolazioni organizzative.

Per il 2020 tale momento di integrazione non c&cst causa degli eventi pandemici, che hanno
determinato anche una semplificazione del percdrsassegnazione degli obiettivi di performance
alle singole strutture (cfr nota DG 156804 del 202020).

Nel corso degli ultimi anni, nel’'ambito di un geak processo di efficientamento dell’azione
amministrativa, il legislatore ha attribuito sempp@l rilevanza ai controlli interni, con la
progressiva eliminazione/riduzione dei controllieittimita.

E’ opportuno precisare che a diverse Strutture sstat agiti, ratione materiae, tali compiti. |
Dipartimenti e le SOC Programmazione e Controllo Gistione, Risorse Umane, Gestione
Economico-Finanziario, Qualita Accreditamento e cRig Clinico, il Responsabile della
Prevenzione della Trasparenza e della Corruzioaksro funzioni di controllo interno attraverso
il loro diretto coinvolgimento nei processi di pragimazione e controllo della performance

organizzativa.
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Considerazioni

Tuttavia precisando che i sistemi di controllo intedevono prevedere e quindi garantire i modelli
di raccolta, registrazione e conservazione deialathe ai fini del monitoraggio della valutazione,
della gestione finanziaria, della verifica finaledell’audit, attualmente non esiste un sistema

informativo integrato che consenta di svolgereftailzioni in maniera organica e strutturata.

8) DEFINIZIONE E GESTIONE STANDARD DI QUALITA’

Gli standard di qualita sono stati sicuramente coodati dall’evento pandemico, ferma restando la
necessita di tendere sempre al mantenimento/maghento degli indicatori, con particolare

attenzione a quelli richiesti dalla Regione.

9) VERIFICA DELLE BUONE PRATICHE DI PROMOZIONE DELLE ARRI
OPPORTUNITA'

Si segnala che a tutt’'oggi non sono ancora pervetiatparte del CUG, il “Piano Triennale delle
Azioni Positive” e la “Relazione” sulla situaziongel personale dell'ente riferita all'anno
precedente, contenente una apposita sezione gullaiane del suddetto Piano triennale.

Tanto in ragione della necessita dell’Organismaildvare lo stato delle azioni introdotte, per
effettuare la piena realizzazione delle pari opputhd nel lavoro e del benessere organizzativo, e
permettere quindi una compiuta relazione ai filladealutazione della performance organizzativa
complessiva dell'amministrazione e della valutazidella performance individuale del dirigente
responsabile.

Al riguardo si sottolinea la necessita di un fokgame tra le dimensioni di pari opportunita,
benessere organizzativo e performance delle ammaipisni. E infatti evidente che
I'ottimizzazione della produttivita del lavoro puldm e il miglioramento dell’efficienza e della
gualita dei servizi non puo prescindere dalla dosez di un ambiente di lavoro caratterizzato dal
rispetto dei principi di pari opportunita, di besere organizzativo e dal contrasto di qualsiasnéor
di discriminazione e di violenza, anche solo moajssichica, sui lavoratori.

La promozione della parita e delle pari opportum&dla pubblica amministrazione necessita di
un‘adeguata attivita di pianificazione e programior@z, strumenti ormai indispensabili per rendere

l'azione amministrativa piu efficiente e piu eftiea
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10) COINVOLGIMENTO DEGLI STAKEHOLDER

Nelle varie fasi del ciclo di gestione della penfiance vi & stato un coinvolgimento dei principali

stakeholder esterni ( Enti locali e Organizzaz®inidacali).

Considerazioni
L’OIV rileva la necessita di coinvolgere gli stakddter, a pieno titolo e sistematicamente, nel

Processo di Valutazione Aziendale.

11) DESCRIZIONE DELLE MODALITA® DEL MONITORAGGIO
DELL'ORGANISMO DI VALUTAZIONE

Le modalita di monitoraggio utilizzate dall'OIV son
* Analisi dei dati forniti dal’Amministrazione;
* Verifica della documentazione fornita dalle stregtaziendali;

« Attivita di controllo di tipo informatico sugli oblighi di pubblicazione.

12) PROPOSTE DI MIGLIORAMENTO DEL SISTEMA DI
VALUTAZIONE

A valle della disamina e del monitoraggio sul fumamento complessivo del Sistema di
valutazione, trasparenza ed integrita dei contrioiterni, cosi come articolatosi fino ad ora
nell’Azienda ed in considerazione delle criticiiacontrate, emerge la necessita di perseguire i
seguenti obiettivi:

e creare un unico Sistema di Misurazione e Valutazio® necessarioper aiutare le
persone a comprendere come le loro azioni possonafluire sulla performance
organizzativa (della struttura di appartenenza o anche su gdelliamministrazione nel
suo complesso) @me possano migliorarda propriaperformance individuale in termini
di prestazioni e di comportamenti;

» superare la completa identificazione fra obietbixganizzativi edindividuali, per cui sono

definiti obiettivi individuali del direttore/diretice quelli della struttura di diretta
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responsabilita (vedi ex ASIUD). Cigenera un effetto negativo sulla percezione dei
meccanismi di valutazione; m particolareil personale non dirigente potrebbe avere la
“sensazione” di “lavorare per la realizzazione demjiettivi del direttore” e non per
raggiungere quelli della struttura di appartenefizsistema di valutazione deve proporre in
modo chiaro la distinzione tra performance orgaatiza e performance individuale,
esplicitando che obiettivi della strutturgpe¢(formance organizzativd e obiettivi
(individuali ) del dirigente e/o del dipendenseno due “entita” distinte per evitare di
generare confusione sulle dimensioni di valutazione

decidere, anche in base al ruolo agito nell’ amsitiazione, quale peso attribuire alle varie
dimensioni da valutare, superando eventuali sc@tdiira risultati riferibili ad obiettivi di
struttura organizzativi/budget, e la valutaziondividuale/comportamentale. Si sottolinea
come sia necessaria unaica valutazione di sintesi facilmente comprensike a tutti i
fruitori del sistema sia interni che esterni;

individuare obiettivi e target riferibili a dati ke ed attendibili, definizione di indicatori
sempre piu rilevanti e di agevole lettura e misilitab

sistematizzare il processo di informatizzazioneerdale tale da permettere tempestivita e
certificabilita dei dati per poter effettuare ldtlga degli stessi in tempi adeguati e tali da
consentire azioni di verifica e riprogettazione sistemi e quindi dei risultati;
crearemaggiore integrazione tra i sistemi di controllo inerno aziendali, le cui funzioni
svolte da diverse strutture aziendali, necessitdinon sistema informativo-informatico
integrato che consenta di svolgere tali funzionimaniera organica e strutturata, anche
attraverso l'utilizzo di flussi informativi comumi di un regolamento aziendale che permetta
di esplicitare in maniera chiara ruoli, funzioniesponsabilita dei vari attori;

terminare il processo di implementazione automatiegli atti da pubblicare nella sezione
“Amministrazione trasparente”, con la presenzardalert, idoneo a segnalare il mancato o
tardivo aggiornamento dei dati.

effettuare la piena realizzazione delle pari opputh nel lavoro e del benessere
organizzativo;

coinvolgere in modo sistematizzato gli stakeholdsterni nel processo di Valutazione

Aziendale.
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Allegato 1 — Il Monitoraggio sul funzionamento cdegsivo del Sistema di valutazione trasparenza
ed integrita dei controlli

Letto, confermato e sottoscritto.

Udine, 24/5/2021

Componenti:
dott.ssa Silvana De Simone, presidente Firmato
dott. Francesco Taiti, componente Firmato
dott.ssa Cristina Zavagno, componente Firmato
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Allegato 1: Il monitoraggio sul funzionamento complessive del Sistema di valutazione,
trasparcnza ¢ integritd dei controlli interni relativo al ciclo della performance anno 2020
dell’ASU FC.

Parte A, (0. D: compilatea cura delle SOC Progranmmazione e Controllo di Gestione

Parte B:compilata o cura deila SOC Gestione Risarse Umane:

Parte E: compilata a cura delta RPCT

Parte Ed:compilata a cura dellaSOC Teenologie dell’ Informazione e della comunicazione.

Le attivitd sono stafe jiésiiiitclilcn{c condizionate dall’emergenza COVID 19.

Adomfmdc C.?. 'D;'.?..‘ D.3. DA. F..I.bA acoltaln\'a ‘per lc, amnnmau'vmm dwcxac Ei.u Mmum.n e dai
erandi enli

A.Petjbnnance orgamzzanva

A.l. Qualg stata lu drequenza dei 0 I\cssum
‘monitoraggi intermedi effeteati per | 5 Mensilé:
misurarc o stato di avanzamento -
degli obictivi?

o Trimestrale
T Semgsirale

11 Altro
A_Z. Chisono i destinatari della ' = Organo di vertice politicosamnuinistrativo
rcpomcuc'x relativaaghi esiti del & Di-nzgé,-ni' o apicali
monitorigeia? o
ragein © Dirigewt apicali
.u)oss_gb_llg pit risposie)
: & : rj Stakeholder esterni

tiAltro.

A3 L(, ¢ vcnmah criticita rilevate dai -Si, modifiche as_li obicuivi slratésiici'

momlomuux intermedi hanno porlato | bj modl ﬁchc '1g11 Oblell!\'l or\nmu\,

a modificarc gli obiettivi pianificatia| 1, §i. modifiche agli obiettivi sirategici e operativi
inizio snno?

i

= Ne. nessuna modifica

= No: non sono_state tilevate criticiia in corso d*ano

B.1. A quali categoric di personale sono.assegnati gii obiettivi individuali?

personale in personale:a cui Quota di petsonale Quaota di pcrﬁmnlc
SETVizIo SN0 statl comassegnazione col.assegnazione
(valore sseanati obietlivi tramite colloquio con {ramile conirofirmia
assoluto) ( '1lm'e assolulo) valutatore scheda obiettivi
al 31.12:2620 7
Dirigenti non 10 30% - 100% = 50% = 100%
i) .
anicali ) .
s 55 1% —49% (1 1% 9%,
o 0% o (0%

/




Direitori di
struitura

T 30% - 100%
ri 1% -49%

X 0%

X 30% - 100%
o 1% -49%,
= (%

“Non dirigenti

o 50% - 100%
1% -49%

L—SOO/;: - [0_0'3'51

o 1% -49%

o
& 0% & 0%
B.2. Il processo di nssegnazione degli obiettivi & $taw cocrente con il Sisiema?

Si| No
Dirigentinon | T | @
apical}

(seno)motivizion

Digenti | & | u
apicali

Non dirigenti

IZ1
|

i

Programmazione e controllo di Gestione
assicwra lesattivita in-analogia 2 quelle della STP. Le

persone ¢he si oceupano del SVP 5016 3

C.1.-Quante unith di personale lotale
opefano nella 8TP?

CZ Duanlc unitd dx pcr:.umlc: lianno
préy \'aquluncnfc competenze
-'cwuoxmco Lc.suonnh"
Quante unia di personale hanno
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gmndnche"

2 dirigenti amininistrativi (0:03 TTE ciaseuno)
| eollaboratore smministrativo (0,05 FLE)
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prey 'dls.n[unult(. altre LOI’H])C(EH?C ?

C.5. Indicare il costo annuo della STP
-distimtoan:

Costo del lavero dnnuo (totale delle 3412
retribuzioni lorde dei compunanl'i"e

degli oneri a canico dellamnne’)

Costo di eventuali consulenze: AR RER RN

" Nelenso i cutuna o pii’) uniia di personale siano dedicate = tkempo py wziale alle attiviss della S TP il relitivo cosio deve
essere proporzionato in funzionz de! FTE comispondente (pd’ esuinpio, se su base nmumug un’unite di persannle impice
il 30%, del suo tempo-in wtivit detla 3T <1l suo costa annue & di 30,0006, 1 relativo costa dal lavaro annuo da prendore
i consideruzione per il compute fetale sata i 300000 * 30% = 2.0008), : e




Altri cosii direiti aninui ANR NN

Costi generali annui iraputati alla O net
STe
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o una parie’delle strutture periferiche:(specificare
qual),
D.3. Daqmlr applicativi &dlimentato il Automilica Manuale Nessina.
sistema-di CDG e con qudh
modalita?
55151Lm'1 di contabilitd X o i
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Piotocollo informatico X o =]
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Controllo strategica
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1
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sistema;
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2 Per la compilaziong di queste sedone lare rifenimento alle suuzioni di dettestio ripestate in seguito,
I grandi enii carrispondono a: ONR, ENEAL INFNISTAT, IS, ISFOL. INATL ¢ INPS,
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Articolazione * Plaralits  dilo Canisding ) : . .| Specificare: 11)
ATUCOEZIONS X Pluralita i & nsegna banca/banche dati di P .,')
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caraeee | |telematica Mgl . | Specificare: i)
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} Inserimento
manuale
= Accesso diretto o
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E.1.b, Sistomi informativi e informatici peri'archiviazione, la pubblicazione e la rasmissione dei dati

N.B.: Nel caso di Ministeri o grandi entl compilare, con modifiche, anche per eventunli strutture
periferiche e corpi
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E£.2. Modetlo organizzativo di raccolta, pubblicazione ¢ moniloraggio

N.B.: laddove le responsabilitd variano-a secondz delle tipologie di dati, indicare il soggetto che svolge
I'attivit con riferimento al maggior numero di dati. Nel caso di Ministeri o grandi enti compilare, con
modifiche, anche per eventuali strutture periferiche e corpi




invio dei daii]

Supervisione e

¥ al- pubblicazi coordinament
e . s A - - 2 u [ R T
Selezionare le altivita svolte dai Raceolta | responsabile aaclal o dell nttivis di Moriit ;
: == £5 = & ; o ne dei oo | Mooz
soggetii souondicat dei dau della dati .l' pubblicazione ' e
il . . S 110 . .
pubhlicazia | 98U ORLNCT ol gy
ne
Dirigenic responsabile g’ XS;
R e v T o o8 S i
dell' unitd organizzativa XSizNo | XSi oNo . oSi XNo .
TR o T e 5 : N oNo
detentrice:de! singalo dato

Responsabile della comunicazione; . .. S XSi pp— oSt

=P bl i aSiXNo | oS! XNo XSi aNo -
(laddove presente) oNo X No
Responsabile della gestione del sito] ., o 15 XSi T S}
RES £ L BE oSiXNo | =81 XNo - XSi oNo w:
web (laddove presente) oNo XNo
Responsabile dei sistemi informativi] .. ... 2 215 =N i

‘p o =S XNo [ 5Si XNo ~ X SiaNo .

(laddove presente) : XNo ' : XNo
e o i g iy ” e mSl XSi
Responsabile della trasparenza 0S8 XNo | 3Si XNe e oS XNo g :

: g ' 2 ' XoNo aNo
Responsabile  della  prevenzione = &
della corruzione (laddove diverso [ GSiriNo | 18] wNo = o8 oo

e ; aNo " No

i e | : : AN S N
dal Responsabile-della trasparcnza)
ornv oSi XNo | oSi XNo vl zSi XNo

, XNo aNo

" T . —_— - oSi - 7Si

Altro soggento (specificare quale)  |oSiaNo | oSioNo N zSi oNo No

iTNo A oNe

{

E.3. Monitoraggio sulla pubblicazione dei dati svollo dall' QI V

maggior numero di dati

N.B.: laddove il moniforaggio varia 2 scconda delle tipologie di dati; indicure il madello relativo:

Qgoetto del
moniloragrio

Modalita del
monitoraggio

~
.
2

stensione

monitorag

d

(&)

gl

0

Frequenza del
meniloraneio

Comunicazione
degli esiti del
manitoraggio

Suggelto eui sono
comunicati gli

(Tndicare il

esiti)
1

Azioni cotreilivi

innescaie dagh

esiti del

monitorageio

(Tustrare

brevemente le

azioni)



o Altraverso Pubbiicazione
) collogui w sul ity
.vai;\]fr\ _Cl»}l»llrd‘ 3:{.‘}117nx1sa tli T s
pubblicazione| delld ;
S Ve m] Sulla . s
dei dati pubblicazione T - Trimesirale, —
> i Aot oiEina de
Struttare X: Qualia du dgu (;1 o Semestrale
o | (completezza, i In niodo P L o &
gESE: PM e o : X Su wfX  Apnuale —
0 - apertura) grd/.lcz'dun ;frtl.\pmus_,) o Altro , :
dei dati supporto. i -
pubblicaj | informatico
X Verificasu "
sitony Altro SRS
]
Altravers
, _ o colloquicon i
o cAvvenuta | AT 5 Sill
Lo a- | Tesponsabili - UL
pubblicazione| 577 7
dei  dati VR loalin délg T
Stratture | < (éll, . | pubblicazione o o Trimestrule
perferiche l}un L o dati {ati o Semestrale |- "
. . completezza,;| ., - S '
(laddoyve .(,-_ ‘-;p "EESS e In modo o Annuale
sreseniti) ABLOMAMENU| 4y izt < e
P ! 1o eapertira)| ;e oae o |20 SU Wlg Ao
dei-dati | grazie ad” un canibione di ) : s
Ao o, supporto Hall : e e s i
R o e . <l
pubblicati infarmatico e
= Altro.
(specilicare)
i
Altravers
o colloguicon i
T  Avvenuld e ,_, Sulla
e .| Tespongabili = LA
pubblicaziong Al
dei  dad 2 A O lotaditd  dat = Trimest N T
Comni Q"’zﬂi _ | pubblicazinne - cat o Trimestrale ————
orp fin] uatila | 5. : - 3 . R
S : : dei dau  Hei o Semestrale
(laddove N L : .
viae o v(_cc.n‘nplcgual.‘ o o modo o Annuale
presenti) | oggromament by yismatizzato Su i s SUN——
0 @ apertura)f oo Ly 12 »U Ulig Alirg
£ e grazic  ad  un ... i : —_—
det-d S . campione di
-det dati : :
ST, SUpPPOTLO it SR
pubblicati informatico —
o Altro
(specilicare)

To4. Sistemi perlarilevazione quantitative e qualitativa degli accessi alla sezione “Amministrazione
“Trasgparente”

Presenza Noie¢
Si/Na
Sistemi per contare gli accessi alla sezione Sl Google
Analyiics
Sisiemi per contare gli acceessi ar singoli link nedl aunbifo della sezione SI Grogle
. Cr ¢ E . £ . ]
. = ! ]




Sistemi per quantificare il tempo medio di na‘.'i—g—azinnc degli utenti in ciascury gl Guogle

delle panine-web in cui € strutturata {a sezione ) ' Anctyties

Sistemi per verificare st |"utente consulta una sula oppure una pluralis di paging <l Google

web nell ambito dells sezione Analytics

Sistemi per verificare se ! utente sta accedendo per la prima volta alla sezione o g CGioogle

selaha gid consultata in precedenza " Analytics

Sistemi per verificare la provenienza geografica degli utent S1 ”-(.5'?"“
) ) Amdlytics

Sistemi per misurare il livello di interesse dei ciiadini sulla qualita delig NO

uuormummpubbhc‘.tu ¢ per raccoglicrne i giudizi :

Sistemi per la segnalazione, duparte degli utenti del sito, (i ritardi ¢ NO

inadempicrize relativamente alla pubblicazione dei dati b

Sistemi per'la raccolia delle proposte dei cittadini finalizzate -al miglioramento NO

cdellasezione " )

Pubblicazione sul'sito dei dati rifevati dai sistemi di conteggio degli aceessi NO

Avvio di azioni correttive sulla base- delle proposte ¢ delle segnalazioni dei '

citadini N

deglistndarddiqualita =
f.1: Lramministrazione ha definito stundard di Sio
qLuﬂi[i:"put i propri servizi all*utenza? No
F.2. (se sia I.1) Sono realizzate da parte X Si. per fuitt i Servizi con standard

dell*amministrazione misurazioni peril

7 Si. per almeno il 50% dei servizi con standard
controlly della qualitd erogataai [ini del

rispetto depli standard di qualitd? St per'mgno.del 30% dei servizi con standard
@ No
F.3. (se siaF.1) 8ano state adottaie soluzioni X Si. per gestire reclami
organizzative per Ju gestione dei reclami, o SL. per géstire cluss acrion

delle procedure di indennizzo e delle clasy

: o ” X Si. per gestire tndennizzi
action? (possibili pitt Tisposte)

= No ,
F4. (sesial.l) Leattivita di cui alle domande = Si. per-almeno il 50% dei servizi da sottoporre a
precedenti hanno avviato processi per L revisione
revisione deali srandard di qualita? = NLoper meno det 30% dei servizi du sottoporre o
revisione

10 No, nessung modifics

i 1 No. nessuna esigenza di revisione
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~— =
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