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OGGETTQ: Adozione piano triennale della performance. (PERS.)
IL DIRETTORE GENERALE

con I’assistenza del Segretario e sulla base della seguente proposta predisposta dal Direttore del
Dipartimento R.U. e Affari Generali che ne attesta la regolarita della istruttoria e il rispetto della
legalita:

PREMESSO che le recenti riforme sull’organizzazione e gestione della Pubblica Amministrazione
perseguono, tra gli altri, obiettivi di incremento dell’efficienza e della qualitd dei servizi erogati,
attraverso un progressivo miglioramento degli standard tecnici ed economici al fine di migliorare
Iallocazione delle risorse, sempre pin scarse, fra le diverse strutture, premiando quelle virtuose e di
eccellenza e riducendo gli sprechi e le inefficienze;

VISTO il Decreto Legislativo n. 150 del 27/10/2009 che ha dettato norme in materia di
“ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministrazioni” ed in particolare 1’art.15 che ha dettato principi, regole e competenze ....OMissis..

1. L'organo di indirizzo politico-amministrativo promuove la cultura della responsabilita per il
miglioramento della performance, del merito, della trasparenza e dell'integrita.

2. L'organo di indirizzo politico-amministrative di ciascuna amministrazione:

a) emana le direttive generali contenenti gli indirizzi strategici;

b) definisce in collaborazione con i vertici dell'amministrazione il Piano e la Relazione di cui
all'articolo 10, comma 1, lettere a) e b);

¢) verifica il conseguimento effettivo degli obiettivi strategici;

d) definisce il Programma triennale per la trasparenza e l'integrita di cui all ‘articolo 11, nonché
gli eventuali aggiornamenti annuali.

CONSIDERATO altresi che a norma di quanto previsto dall’art. 3 del D.Lgs. 150/09 e s.m.i, la
misurazione e la valutazione della performance sono volte al raggiungimento della qualitd dei
servizi offerti dalle amministrazioni pubbliche nonché alla crescita delle competenze professionali,




attraverso la valorizzazione del merito e ’erogazione dei premi per i nisultati perseguiti dai singoli e
dalle unit3 organizzative;

PRESO ATTO che, a norma del D.Lgs. 150/09 ¢ s.m.i.:
annualmente le Amministrazioni Pubbliche redigono:

® Art. 10, comma 1 —lettera a) — entro il 31 gennaio, un documento programmatico triennale,
denominato Piano della performance da adottare in coerenza con i contenuti e il ciclo della
programmazione finanziaria e di bilancio, che individua gli indirizzi e gli obiettivi strategici
ed operativi e definisce, con riferimento agli obiettivi annuali ed intermedi ed alle risorse,
gli indicatori per la misurazionee e la valutazione della performance dell ‘amministrazione,
nonché gli obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi in dicatori:

o Art 10, comma 1 —lettera b) — un documento da adottare entro il 30 giugno, denominato:
“Relazione sulla performance” che evidenzia, a consuntivo, con riferimento all’anno
precedente, [ risultati organizzativi e individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi
programmati ed alle risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti, e il bilancio di
genere;

o Art. 10, comma 5 — in caso di mancata adozione del Piano della performance é fatto divieto
di erogazione della retribuzione di risultato ai dirigenti che hanno concorso alla mancata
adozione del Piano, per omissione o inerzia nell’adempimento dei propri compiti, e
I"Amministrazione non pud procedere ad assunzioni di personale o al conferimento di
incarichi di consulenza o di collaborazione comunqgue denominati;

® Art. 11, comma 8 — ogni Amministrazione ha 1’obbligo di pubblicare, tra le altre cose, sul
proprio sito istituzionale, in apposita sezione di facile accesso e consultazione, denominata:
“Trasparenza, valutazione e merito” anche il Piano e la Relazione della Performance di cui
all’art. 10;

e Art. 11, comma 9 — in caso di mancata adozione e realizzazione del programma triennale
per la trasparenza e !integrita o di mancato assolvimento degli obblighi di pubblicazione di
cui ai commi 5 e 8, @ fatto divieto di erogazione della retribuzione di risultato ai dirigenti
preposti agli uffici coinvolti.

ACCERTATO che il Piano della Performance ¢ lo strumento che da avvio al ciclo di gestione della
performance in quanto attraverso questo documento programmatico di durata triennale, 1’ Azienda
individua obiettivi, indicatori, risultati attesi per la gestione aziendale in conformit3 alle risorse
assegnate e nel rispetto della programmazione sanitaria regionale e dei vincoli di bilancio;

TENUTO CONTO delle disposizioni in materia emanate dalla CIVIT con la Delibera n. 112/2010
“Struttura e modalita di redazione de! Piano della performance™ (art. 10, comma 1, lettera a) D.Lgs.
n. 150/09 e la Delibera n. 1/2012 “Linee guida relative al miglioramento dei Sistemi di misurazione
e valutazione della performance ¢ dei Piani della performance™;

TENUTO CONTO altresi delle disposizioni in merito ai sistemi premianti introdotti dalla Regione
Puglia ed estesi anche alle aziende del Servizio Sanitario con la LR 1/2011 che in dettaglio, al fine
di valorizzare e migliorare 1’azione amministrativa ha previsto il raggiungimento dei seguenti
obiettivi: .

@) pii alti standard quali-quantitativi delle funzioni e dei servizi assicurati dall'ente regionale;

b) valorizzazione del complesso delle risorse umane dell'ente attraverso un'adeguata
remunerazione dei risultati ottenuti, in un quadro di pari opportunitd;

¢) incentivazione della produttivita attraverso un'adeguata valutazione del merito;

d) selettivita nel riconoscimento degli incentivi economici e di carriera;

¢) trasparenza di ogni fase del processo di gestione della performance organizzativa e individuale.



VISTO in particolare I’art. 4 comma 3 della citata legge che assegna all’OIV..omissis... Entro
novanta giorni dalla sua costituzione, la predisposizione del.. Sistema di misurazione e valutazione
della performance individuando le fasi, i tempi, le modalita, i soggetti e le responsabilita del
processo di misurazione e valutazione della performance, nonché le modalita di raccordo e di
integrazione con i sistemi di controllo esistenti e con i documenti di programmazione finanziaria e
di bilancio.

DATO ATTO che sono in corso le procedure di selezione per la individuazione e nomina dei
componenti dell’OIV, che sostituira !'attuale Nucleo di Valutazione.

CONVENUTO anche al fine di rispettare il dettato normativo, di approvare entro il 31/01/2014 il
Piano della Performance 2014/2016, allegato alla presente quale parte integrante e sostanziale;

RICHIAMATO il D.Lgs 150/2009 e smi;
RICHIAMATA [aLR 1/2011;

/

lIo sottoscritto - Direttore del Diplrtimento R.UL. e Affari Generali- attesto la regolaritd della
istruttoria della proposta.

11 Dirigente Amministrativo /7 |
(Dr.ssa MaﬁaF{/«‘ﬁ Semeraro) ,{-—\,

-Dott. Pasquale Nicoli - ..

ACQUISITO il parere favprevple del Direttore Amministrativo, sottoscritto in calce al presente
provvedimento. '

ACQUISITO il parere favorevole del Direttore Sanitario , sottoscritto in calce al presente
provvedimento.

DELIBERA

Per tutto quanto sopra dedotto e considerato, che qui si ha integralmente trascritto per farne parte
integrante € sostanziale:

e di approvare il Piano della Performance 2014/2016, allegato alla presente quale parte
integrante e sostanziale;

o di stabilire che a seguito dell’approvazione del predetto piano saranno rimodulati gli
obiettivi di gestione, al fine di renderli coerenti con il nuovo sistema delle performance e
conferente con il sistema di valutazione in essere, nelle more delle determinazioni,
giusto quanto disposto dalla LR 1/2011;

o di stabilite che restano in vigore, nelle more della definizione da parte dell’OIV del
nuovo Sistema di misurazione e valutazione della performance, tutti gli istituti e gh
strumenti di valutazione in essere;

e di notificare il presente atto, a cura degli AA.GG., a tutte le Direzioni Mediche e
Amministrative dei presidi; ai Direttori di Dipartimento e Di Struttura Complessa ed alle
Strutture  Semplici dipartimentali ¢ non ed al Nucleo di Valutazione; alle SSCC
Controllo di Gestione, Epidemiologia e Statistica ed all’ ARAN;

* di conferire alla presente deliberazione immediata esecutivita stante I’'urgenza di
provvedere in merito.
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DD&.” lo Luci Quarato
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PRESENTAZIONE

L' Azienda Sanitana di Taranto, in assequio a guanto previsto dalla normaliva vigenle
[DLgs 150/2009}, intende sviluppare un ciclo della perfformance al Fne di migliorare iq
propria capacila dinsposla alle esigenze del ciftodino atiraverso il soddisfacimento della
MISSIONE e dello VISIONE aziendale.

Lo strumenlo che da avvio al ciclo di gestione dela performance & definito Piano della
Performance.

La Performance ¢ la capacia dell’ Azienda di frastormare gli obigllivi in risuliati atiraverso
azioni concrele, ovvero misurala capacila di corelare gii obietivi con i rsultati ottenut
attraverso le azioni adotftate dalle Sirutture/Serviz interessati.

Il Piano delle Performance & il documento programmatico Iriennale nel quale, in
coerenza con e fisorse assegnale, sono esplicilati gl obiellivi, gli indicator ed i farget sui
quali si baserd la misurazione, la valutazione nonché la rendicontazione della
performance slessa.

Lo scopo del Piano delie Perfformance & assicurare la qualita della rappresentazione della
performance stessa, la comprensibilila defla sua rappresentazione agh stakeholders
individuati [clienti interni/estern, ASL € Regione }, nonche |'attendibilita della siessa
rnisurazione.

il Piano delle Performance sviluppa dunque quali elementi fondameniali:

. |liveli decisionali [pianificazione sirategica, programmazione annuale e obietivi di
gestione) su cuisi baserd la misurazione, lo valutazions e 1a rendiconiazione della
performance;

v fe dimensioni filevanti da moniforare per ogni livello di pianificazione;

« gl indicator di misurazions relafivi ad ogni dimensiong.

| vantaggi che cid areca per I'organizzazione:
« individuare ed incorperars le attese degl slakehalders (clienti interni/estemi, ASL e
Regione Puglia);
« favorre un'effettiva accounlability & frasporenza;
« pome in essere percorsi di miglicramenio continuo delle performance.

Presentazione del Piano della Perfformance
| presente Piano della performance € adofialo ai sensi deli’arlicolo 15, comma 2, Lettera
b), del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 al fine di assicurare ja qualitd,
comprensibilita ed attendibilita dei documenti di rappresentazione gella performance.
I| Piano della performance, secondo quanto stabililo dall'articolo 10, comma 1, lettera qj.
del decreto:
« & un documento programmatico. con orizonte lemperale liennale, da emanarsi
entro il 31 gennaio di ogni anno;
« & adoftalo in strelta coerenza coni contenuti e Il ciclo della programmazions
finanziaria e di bilancio;
« dd compimento alla fase programmalaria de! Ciclo di gestione defla performance
di cui al'arlicolo 4 del decrefo.
Esso comprende:
o gli indirizzi & gh obieltivi sirategici ed operalivi conienuli, ai sensi dell'articolo 10,
camma 4, del decreto;
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o gl obiettivi e gli indicaior per s misurazione € la valutazione della perfomance di
ciascuna strutiura della performance individuale.

Il Piano & lo sirumento che dd avvio al ciclo di gestione della performance relative ad un
arco di programmazione frienndle in cui, in coerenza con le fisorse assegnate, sono
esplicitali gfi obieflivi, gli indicalon ed itarger.
Il Piano definisce dunque gli etementi fondameniali {obiettivi, indicator e target] su cui s
baserd poi la misurazione, |a valutazicne e la rendicontazione della performance.
secondo quanio previslo dall'art. 10, comma 1, del decrelo, il Piano & redatto conlo
scopo di assicurare “la quaiiid, comprensibilita ed altendibiiita de documentt di
rappresentazione delia performance’.
Come richiesto dali’art. 5, comma 2, del decreto, gli obiellivi sono.
a) rilevantie perfinenti rispetto ai bisogri della collettivita, alla missione istituzionali, alle
priofita politiche ed alle shrategie dell'amministrazions;
b] specifici e misurabili in lermini concreli & chiar;
c] tali da determinare un significalivo miglioramento dei servizi erogali e degli
inlervent;
d) riferibili ad un arco lempordle determinato corispondenle ad un anno;
e) commisurati ai valor di rferimenlo derivant! da standard definiti a livello nazionale
e internazionale, nonché da comparazioni con amminisirazioni omologhe;
fj confrontabill con le tendenze della produttivila dell’ amminisirazione con
iferimento, ove pessibile, almeno al liiennio precedenie;
g) comelali alla quantita e alla quaiilal delle risorse disponibil.

Tale piano {aricolo 5, comma 1, & ariicolo 10, comma 1, del decreto). viene elaboratain
coerenza con i conlenuli ed il ciclo della programmatzione finanziara € di bilancio.
secondo guante previslo dall'arlicelo 10, comma 1, del decreto, all'inlerno del Piano
vengono riporlati:

- gliindirz e gli obiellivi stralegici ed operativi;

_ gliindicator per la misurazione & ia valutazione della performance

dell’amministrazaone;
- gl obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed | relalivi indicalori.

I piano delle performance e la sua rendicortozione [relazicne sulla performance)
costiluisce lo sltumenla integrato di comunicazione dell' azienda con i soggetti coinvolliin
cui convogliare gli aliri strumenli attualmente esistenli; anche la pare successiva di
rendiconlazione, infatli, verd integrata per forrire un quadro complelo e unitario
dell'andamenlo dell' AzZienda agll stokeholder di riferimento.

Gii indirizi stralegici {arficolo 15, comma 2, lett. ), del decreto) sono programmali su
base friennale e definifi, prima dell’inizio del rispeltivo esercizio, dagli organi d indinzzo
politico-amministrativo.

Gli obiettivi sono articolali in strategici ed operalivi; per ogni obiellive vengono individuati
uno o pit indicatori ed i relativi target ai fini di consenlire |a misurazione & la valutazione
della performance.

Gii indicater vengono definiti, tenendo conlo degli ambiti individuali dall'aricolo 8 del
decrelo, sulla base del Sistema di misurazione € valulazione delia performance di cul

al’ articolo 7 del decreto.
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Il Piano infine contiene gli obiellivi assegnati al personale dirigenziale ed i relalivi
indicaior.

Cia & funzionale a consentire Io valutazione della performance individuale dei diigenii di
cui ali'articolo ¢, comma 1, lettere g) e b). del decreto.

Secondo quonto previsto dall’aricelo 10, comma 3, del decreto, eventuall vanazioni
duranie I'esercizio degli obietlivi e degli indicatori della performance organizzafiva e
individuale sono lempestivamente inseriti al'interno del Fiano. Gliinlervent comeltivi,
riferili agli obiellivi della propria sfera di compefenza, sono definiti dall’ organe di indirizo
polilico amministralivo in caso di necessit che possono evenlualmente emergere Q
seguito della verifica dell'andamento della pertormance elfettuala con il supporio dei
dirigenti {orticolo 6, comma 1, del decreio).

Il procedimenta di programmazione degii obieltivi verd condotto nei tempi e con le
madalilél propri del ciclo di programmaozions & confrollo stralegico & del ciclo di
programmazione de! sistema di volutazione.

Il piano & reso conoscibile e scaricabile on line sul silo dell'azienda [www.qsl.laranto.it.)
ad esclusione degli allegafi tecnici, come previslo da normativa.
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QUADRO DI RIFERIMENTO PER GlI STAKEHOLDER

Ambito territoriale e popolazione

U'ambila teritoriale provinciale dell'Asl Taranio si aslende su un feritorio di 2.436.67 Kmg ed
& caralierizzata dalla presenza di lemeno pianeggianle per poco pib della metd del
lotale {1.342,3% Kmz2), con una significafiva eslensione caslisra, mentre per la rimanente
porle il lereno & di natura colinare [1094,28 Krn2).

Dal purdo di vista amminisirativo, la provincia consla di 29 comuni, dei quali cingue,
carallenzali da una natevole eslensione terloricle.

secondo | dali ISTAT, la popolazicne residerie della provincia di Taranio af 1° geEnnaic
2011 gmmaonia a 580.028 individui, 280.767 uomini & 299.241 donne, di cui peco il i un
terzo concentrall nel solo capoluege di provincia.

Comung maschi femming  1olale
Avefrana + ' 3,408 3.671 7.079
C arosing 3324 3,450 & 776
Castellaneia 8.302 B.842 17.144
Crispianc 6,732 5.936 13.448
Faggiano 1 740 1 821 3.561
fragagnano 2.636 2,791 5417
Ginesa 111.326 11.476 22 802
Groftagile 15972 16819 32,791
Laterza 7.540 7.742 15.282
Leporana 3.944 377 7.861
Lizzano 5044 5,238 10,282
Manduria 15.386 16,457  31.843
Martina Franca 23.592 25.788 49.780
Marugglo 2713 2.801 5514
Massafra 15953 16.495 32.448
Monlelasi TR 2651 2,831 5.522
Montemesola 12033 2.123 4.156
Monleparanc 1.184 1.230 2414
Motiola 7.895 8.433 16.333
Palaglanello 3.847 4.024 7.871
Palagiano 7.952 8112 16.064
Pulsanc 5.456 5.546 11.002
Roccaforzata 201 945 1.846
san Giorgio lonico 7.825 8.167 15992
$an Marzano di S5an Gluseppe 4562 4702 9284
sava 8137 8.639 16.776
siatte 7.183 7.311 14.494
Taranlo 90,944 100846 191810
Torricella | 12123 2093 4216
Totale 280.767 299261  580.028
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Missione e Compiti

La missione del'ASL di Taranto & quella di contribuire alla promozione, al mantenimenlo &
allo sviluppo delio stato di salute dello propna popolazione di rifedmento e, comunque,
dei soggelti presenti nel temitorio di compelenza, che s Irovino nelle condizioni di bisogno
di assislenza, assicuranda la disponibilitd e faccesso allintera gamma di fipologie di servizl
e di prestazioni comprese nei livelli essenziali di assistenza, definiti dai diversi stadi di
programmazione - nazionale, regionale & locale - avvalendosi della propria autonomia
produttiva e delle affivila prodolle dallinsieme dei soggetti accreditali, secondo e
caratteristiche qualitative & quantitalive specificate dagli accordi e dai contratii di
iomilura e informands |la propnd aitvith o criteri di efficacia, di efficienza, di
appropriatezza dell'uso delle fisorse e di economicita.

Tale missione. non limitandosi a garantire prestazioni sanitarie ma perseguendo 'obietlivo
“salute” inlese quale miglioramento complessivo della qualita ai viia della popolazione,
deve essere attuala nel rispetto dei principi di dignita della persona, del bisogno di salute,
dellequita nellaccesse ai serviz. della qualild delle cure e della loro approprialeza,
dellumanizazone e della personalizazione dell'assistenza nonché delleconomicita
nellimpegno delle nsorse.

Lassistenza sanitaria, quale competenza fondamentale del'Azienda, deve essere
prastala con confinuite e con criferi di integrazione organizzativa e multidisciplinare, in
una costanle praspetiiva di integraziong con gli Enii e le tstifuzioni locali.

L'Azlenda persegue la propra missions allraverso una geslione imparziale tipica defla
pubblica amministrazions dove rindirizzo politico riguarda il disegno complessivo delle
scelte di fondo del sistema mentre le scelte geslionali sono ispirate esclusivamente dal
valore delle competerze professional, dallattiludine al'adempimenta dei compili
assegnali, dalla condivisione della missione aziendale.

Visione

Per realizzare la propric missione di tutela della salute dei ciltadini e della colletiivila,
| Azienda assume una responscbilifa di govemo dellintero sistema di offerla dei serviz
sanitar e di coordinamento allivo di tutli gli altor pubblici & privati che concorrono
promuovere e mantenere Id salute ed il benessere della persona & della comunila.

| core della visione strategica aziendale & orientalo al miglicramento continue della
qualitd ed in paricolare nellambilc della gualila tecnico professionale, della qualitd
prganizativa e della gualita percepita della propna offeria sanitaria rivolla alla ncerca
della soddisfazione delia domanda di salute.

La visione strategica dell'aZenda & pertanto onentala od offrre, atiraverso un sisfema
organizalivo efficienle caratterizzato per appropriatezza, efficacia ed adeguaterza delie
azioni, servizi di qualith eccellente ai suoi utenli, al passe con levoluzione delle
conoscenze scienlifiche e tecnologiche.

La Visione strolegica dellAzienda & rivelia consolidare un sislema organizzalivo
impreniato sulladeguatezza € sulla quolilé dei servizi offerli ai soggetli [persone) rispetto
ai loro bisogni ed allese, orieniato al miglicramenlo confinue defla propria offerla & rivolto
alla ricerca delia soddisfazione della domanda di salute del territorio e del soggetto e
della valotizzazione delle risorse rappreseniate dal palimonio professionale, di esperienza
e di competenza dei suoi operalori, in un contesto di gestione oilimole delle risorse
disponibili.
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L' Azienda aspira a creare condizioni di efiettiva equitd nell'accessc e fuidone per fulli i
ciltadini, esercilando le funzioni di conlrolio e di verifica sulle prestazoni offerte e
monitorandone a qualitd e lappropriatezza.

L' Azienda mira quindi ad operare allraversc un sislema apero, altenio e sensibile ai
cambiamenili in allo nel conteslo sociale, economico =ed epidemiclogico per creare &
rafforzare la rete di offeria centrata sul ciitadino che favorsca il rafforzamento
dellinlegrazione ira assistenza sociale ed assistenza sanilaria promuovendo la costruzione
di una rele di alleanze con gli aitor sociali, pubblici e privali, perché dalle sinergie
possano scaturire soluzioni adeguate alla complessitd delle sfide.

L'Azienda promucve lo svivppo di un sisterma organizzativo geslionale che infercetti i
bisogni dei cilladini e garantisca un continuum di processi assislenziali ad infensild
modulata dal temilorio allospedale, potenziando le cure primarie e la prevenzione e
specializzando |'assislenza ospedaliera.

Lo riprogettazione dei processi sanitan ed amminisirativo-gestionali  rappresenta
lelemento cardine dell'azione aziendale per sviluppare un sislema che mir ad accogliere
I pazienle nella sua globalita e soprattutto complessita, inserendolo in un'articolala rele
assislenziale con ['obiettivo di soddisfore ogni suo bisogno attraverso | processi di “presain
carico’.

L'AzZienda fconosce la necessila di perseguire gl obietivi di salute che rchiedono
elasticita nella geslione del servizio, rapidita e sensibililé nel cogliere 1 nuovi bisogni
emergenti della popolazione. con conseguenle rapidild ne! cambiamento delle
modalita e carallerisliche deliofferto dei serviz sanitari nonché la creazione delle
condizioni necessare per laverre 1 recupero dellequiibric economico altraverso
lorienlamenio dei comportamenti dei singoli operalori verso il raggiungimento di obiellivi
comuni & condivisi.

Nellassolvere alle finalila islitluzionali proprie. |a Asl di Taranto cpera nel dspelto della
visione incenirata sui seguent elementi essenziali:

« qudfficare I'offerta dei serviz erogali € degli inierventi di prevenzione e clinico
assislenzigli, in coerenza con i bisogni di salufe della popolazione, allraverse
lidenlificazione delle pricrld, la wvalulazione delloppropriaterza e degl esitl
dell'azione svolia:

s qualificare loccesso a futh i servizi offertl sul fenitorio, ponendo parlicolare
atienzione alla Fuibitd ed allaccessibilita mediante forme coerenti con la
complessild dei servizi e delle preslazioni offerte;

» razionalizare il sislema delloffeda per migliorare 'efficienza dei processi produtlivi
e di erogazione, in modo da garantire un impiego offimale delle risorse disponibili;

+ sviluppare # sistema della continuita clinico assisienziale, adollando soluzioni
organizzalive e gestionall integrale che permetiano la presa in cance globaole
dellassislito in lulti | mementi del percorso di cura, anche ailraverse ung logica
improntata alla geslione per proCessi;

« polendare la capacith dei servizi termriloriali di ispondere ai bisogni degli individui e
della colletiivita, miglicrando le cure domicilian & lapproprialezza defle olfivita di
licovero, perseguendo una coerente riduzione del tasso di ospedalizazione ed un
‘doneo trasferimenlo di lulto il set di prestazioni erogabili;

« implementare le ollivita cullurali e formative, attraverso lo sviluppo di altivita di
insegnamento e di ricerca in ambito sia teritoriale che ospedadliero, utilizando la
formazione come elemento stralegico;
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« perseguire lobiettivo della valorizzazione di futte le professionalild esistenli secondo
un'cllica meritocratica e parlecipaliva;

« perseguire ailivamente il sislema delle alleanze interistiluzionali a livello locale,
regionole, nazionale ed europeo;

« sviuppare i sistema della presa in canco globale dellassisiito in lutfi i mament del
processo assistenziale;

s pofenziare la capacitd del servizi terriloriali di rispendere al bisogni degli individui
della collettivila, migliorando le cure domiciian e lappropriatezza delle attivita di
ricovero atraverso una logica improntata sulla geastione dei processi e favorendo il
roalo dei Medici di Medicina Generale, dei Pediali di Libera Scelta e degl
Speciolisli ambulatoriali, anche atftraverso il loro coinvolgimento  otfivo nellc
sviluppo di allivitd innovative:

« favorire Tnlegrazione ospedale-termilorio, attraverso lo sviluppo di percorsi & reh
assistenziall inlegrali per le principali palologie: valorizzare lo sviluppo professionale
e la motivazone dei professionish attraverso la formazione e la cormunicazione
interna quale elemento sirategico:

« peneguire le metodologie del govemo clinico, quale slrumenle per fradure nella
prajfica clinica i lemi dellEvidence Based Medicine, dellappropriatezza &
dellefficacia;

e ricercare \a soddisfaziene dei citladini e degh operatori, in un conlesto di efficiente
gestione delle risorse disponibili su soluzioni condivise dei problem, di miglioramenlo
conlinuo della qualitd dei servia; :

« promuovere il governo del processi amministralivi, e quindi dei processl di gestione
del personale, di verifica ed oHimizazione delia spesa e regolarizazione del debito
pregresso, della semplificazione delle allivita. della tempestivitd dei pagamenti;

e promuovere linnovazone organizaliva, anche allraverso sperimentazioni di NUOY]
modeli gssistenziali, quali, ad esempio 1a creazione di reli lemitorall con
lindividuazione di centri hub di eccellenza e comelali centri spoke.

Principi e valori di riferimento

L'Azienda individua il riterimento costanle della propria azicne nella persona, unica e
imipetibile. al fine di tornire servizi & risposte ai bisogni.

'azienda opera nel massimo rispetto delid dignita della persona umand, del bisogno di
salule e dellequita nellofferla dell'assislenza; garantisce I'accessibilils o servizi alla
propria popolazione di riferimento &, comunque, g cittadini presenti nel temiloric di
competenza, e le prestazion previsie dai fivell essenziali di assistenza nonché guelle
integralive eventualimenie slakilite dalla Regione Puglid, indipendentemente dal sesso,
dalla nazicnalitd, dallenia, daila cullura e dolla religione.

L' Azienda basa I'afiidabilila e la qualiia dei servizi sulla competenza dei propfi opera fori
sulla loro capacild di aggiomamenlo conlinug delio professionalitd. A tal fine valorizza e
sviluppa le nsorse umane e professionali che operano nelle proprie sliutture. Assicura,
altresi. la pari opporlunila in ordine dllaccesso alimpiego, o percomsi formalivi,
allaffidamenio degli incarichi, alio sviluppo professionale.

| valon assunil gallAzienda alla base degli scopi. delle scelle e dellagire di ogni aftore
della organizzazione per assolvere alla missione, sone.
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« rspelto della dignita & dello cenlrclitd dello persona garantendo aflenzione ai sUoi
dintfi nspetto di bisogni fisici, psicologici, intellelluali e spirituali. L'umanizazone
delle cure & Il cardine dell'assislenza in agni momento della sug conlinuita;

« equild, solldarletda ed abolizione delle disuguaglianze nella occessibilila e fruibilita
dei servizi per la salule a cousa di ragioni sociali, culturali ed economiche, in un
sisterna di garanzie fondato sulleguaglionza cei dirli e dei doven;

» fasparenza nel garanlire la libera circolazione delle informazioni sulle nsorse
impiegate e sui risultati ollenuti, la visiblild dei processi decisionali delle polifiche
aziendali, la diffusione dei criteri su cui si basano e scelte di governo clinico e di
polifica sanitario, Vesplicillazone dei liveli di responsabiitd ed aulonomia dei
professionisti, in modo da sviluppare rapporti di hducia e comprensione de
reciproci punti di visla nonché dei vincoli di sisiema;

« efficacla e appropriatezza intese come insieme di strumenti, di tempi, di azioni
effelluate da profassionsli competenti, supporlate da evidenze di efficacia in
lermini di risullati di salute, capact di raggiungere dl obiettivi assislenziali ed
organizalivi scelil come priofta dall' aAzienda;

« affidabilta, inlesa come capacita di rispeftare gl impegni presi in ragione delle
competerze disponibili e di adeguare confinuamente e coerentemente |
comportamenti, le azion, le- politiche ed 1 serviZl erogati ai reali bisogni della
popolozione servila, rispettando le pricritd e gii obiellivi  1al fire fissali e dichiarati
dall'Azienda;

« slcurezza, inteso come insierne di tecnologie, regole, procedure e comporament
finalizati a garantire la massima tutela peri pazienli e gli operatori:

« efficienza gesflonale e organizzativa intesa come fliessipilita e capacita di
adeguare i comportamenti, l'uso delle risorse e la varetd dei prodottifserviz, o
conlinui e rapidi cambiamenti interni ed esterni all' Azienda;

« approcelo sistemlco e differenziato nell'oFerta dei servizi erogali;

« eccellenza inferprefala come conlinud lersione dell'Organizozione a esserlo,
secondo tutte le dimensioni del “fare™;

- qutonomia dei prolessionistl allinterno del modelio crganizalivo e nel rispetto dei
principi & valori aziendali;

« Integrazione dei ¢ Qi percorsi assislenziali per recuperare d unitareta gli sfora
compiuli da soggelli diversi, orienlandoli verso obieflivi comuni, nella gestione_di
un processo o di un progetio, sia clinico- sanitario che organizativo- gestionale.
valorizzande a conlinuitd assistenziale;

« Innovazione gestionale e lecneloglca per raggiungere obiettivi elevati in termini di
salute, di qualitd del sisterma e di sostenibilid economica;

« pareclpazione garanfita a jutti T cilladini, in forma singela o associata, ai varl
processi aziendali.

Strategia Aziendaie
La strategia dell Azienda & ofientata a.
+ qualiicare, potenziare, innovare & diferenziare. compalibiimente con le risorse
disponibili, fofferta di azioni di carattere preventivo e clinice- assistenziale. in
relazione dlla idenlificazione dei bisogni di salule, valutare gli esiti;
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perseguire gl orientamenti ed utilizare gli strumenli e le melodologie del governo
clinico € dellEBM;

ossicurare la continuitd clinico - assislenziale e lintegrazione intra ed inter
islituzionale;

inforzare le refi di assistenza aziendall, interazendali & inler - istituzionali, In
particolare con gli enfi locali, per qualificore ed ampliare ulteriormenle 'offeda di
servizi al citfading;

icercare forme di integrazione con le alre aziende sanflarie regionali & con i servizi
sociali di competenza degli enli locali. nonché forme di partecipozione €
callaborazione con i portaten diinteressi sociah operanti sul lemilorio;

valorizzare 'autonomia e la responsabilla de propr opéerator, con parlicolare
riguardo alla dirigenza, anche al fine di dare lempeslivi dsconlri ai bisogni
dellutenza, coniugando | prncipi dellefficienza e dell'efficacia con queli
dell'equild e della frasparenza;

consalidare un sisterna organizalivo improntato sulladeguatezza, sulla conlinuita e
sullo qualitél dei servia offerti ai cittadini nispello ai loro bisogni ed attese;

ricercare la soddisfozione dei cittadini @ degli operatori, in un contesto  di
miglioramenioc continuo della qualita dei servizi offerti e di valorizzazione delle
risorse professional.
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Analisi def contesto

ANALISL SWOT

PUNTI DI FORZA (5) PUNT! D1 DEBOLEZZA {W)

- Adozione del nuovo Alto Aziendale - Margini di manovra finonziaria legala ai
vincol di bilancio

Patenziamenlo dei sislemi informalivi ed

informatfici - Liste di attesa

- Disposizioni e misure operative per il - Razionalizzazione della spesa
conlenimento della spesa e la riduzione farmaceuticQ canvenzonala
degli sprechi

- Rafforzamenlo dell'infegrazione
- Riorganizzazione e offimizzazione dei ospedale - leritario

il = . 1
processi produftivi - Resistenza @ cambiamento culfurale ed

- Sviluppo della cultura della organizzalivo;
programmazione e individuazione di
slrumenti efficaci per la valutazione
della gestione aziendale in base ai - Carenza di personale
risultali e alle evidenze

- Ela media delia dirigenza

- Applicazione di percorsi di qualit clinico
assistenzial

- Diffusione delia cullura connessa al
risc:hio clinico & allo qualita

OPPORTUNITA (O] MINACCE (T)
- Mobilitg afliva - Mobilita passiva
- Finanziamenti per I'alluazione di progetti | - Invecchiomenio delia popolazdone
specifici per obiefivi crilic] - Contesio ambientale relativo ai macro
. Riorganizazione dell' offerta dei servizi insediamenti industriali con conseguenle
lerritoriali aumenio delle patologie legate alle

o . , _ ndizioni ambi ;
- Legislazione nazionale e regionale in condizioni ambiental

tema ambieniale - Siglo di disagio sociale ed economico di
parte della popolazione

Gl Stakeholder

Uno degli obiettivi del Piano della Performance & quello di rendere conlo dell'utilizzo delle
fisorse, rispelto agli obiellivi programmatici e dlle diverse aree di intervenlo.
Pertanto, in questa offica, fisulta fondamentale definire | soggetti portaton di interesse
rispetto alle azioni che ['czienda Sanitoria inlende conseguire. Infatti i cosi delli
stakeholder potrebbero avere alla capacita diinfluenza e allo grade di inleresse rspetto
ale affivila di riferimento e, quindi, forte caopacitd di intervenlo sulle decisioni che
I' Azienda intenge adottare.
5i possono distinguere fra interni ed eslerni dll' Azienda.
Gli stakeholder inlerni sono principaimente

- |e Associazioni sindacali.

_ il Persongle ed i dirigenti della azienda sonitaria.

- i fomitor di servid
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Gli slakehclder eslerni song:

Il cainvolgimenlo degli stakeholder avverd allraverso le forme pil idonee atte a meglic
coinvolgere, di volia in volta, i soggelli intferessali.

gli studenti che effettuano firocini e stfage nei servizi sanitad,
i formiton di beni;

| cittadini ulent

Le istituzioni Pubbliche:

La Conferenza dei Sindac;

agenzie funzionali {Consorz Camere di Commercio, aziende sanitarie, agenzie
ambienlali, universila ecc.):

Gruppi organizati: gruppi di pressione [sindacaoli associazioni di calegoria, pariiti &
movimenti polifici, mass media):

Gruppi nen organizzati Ciltadini, & colletlivitd

Le associczioni di volontarialo:

Imprese ed associazioni di imprese;

Societd scientifiche

La Corte dei Conti

il Ministero della salute

F'ag.] 3




GLI OBIETTIVI STRATEGICI

il Sistemna di misurazione e valutazione della performance

| Sislemi di misurazione della performance sono strumenl essenziall per il miglioramenlo
dei servizi pubblici e, se appropriolamente sviluppali & implemeniati, possona svolgere un
ruolo fondamentale rella delinizione e nel raggiungimento deglh obiellivi stralegici,
nell alirearmenlo alle migliori pratiche in lema di comportamenli, offitudini e
performance organizalive,

Il Sislema di misurazione della performance odoltoto dalla ASL Taranto & orientalo
principalmenle alla soddisfazione e il coinvolgimenio del citladino.

Il processe di formazione e di redlizazione del Sistema si grlicola in una serie di fasi fra loro
sirellamente collegale {definizione, adozions, alluazione e audit] in ognuna delle quali
passano assere identificati i soggelli che vl parecipano

SOGGETTI INTERNI

COINVOLTI
1] Defnizonefaggiormamento deal Chrezone Shalegica ASL Tarcaila &
SISTERA dirigernza di vertice
4] Adodione del Sisherma Ciredicna shategica ASL Toranto

Direaone Shalegica ASL Taranto
Dirgenza
Fersonale
Ol¥ |Sirutiura Tecnkca Permanante)

3 Atlugrione del Sistema

QIV {5ind lura Tecnica Permanenie)

4) Moniloraggio e oudil dal Ssiema .
) 0 iR Parsonale, diflgenzale e non

1} DefiniZionefoggiornamentc del Sistema. le stralegie aziendall sono definite dala
Direzione alfinterno della mission e recepiscono le linee di indirizzo Regionali.
Talli siralegie comprendono la definizione delle priorla degli investimenti. Le poliliche & le
siralegie vengono declingle in obiellivi assegnali alle singole strullure  atfrgverso |l
processo di budgeting.

In particolare tramile il sislema di budget, vengono declinati g livello di singole strutlure
operalive gli obiettivi strategici azienddll e alfraverso la produzione reportislica, viene
maonitorato I'andamento della gesiione confroniandolo con gl abiellivi prefissali al fing di
pome in essere lempesiivamente eventudli corretlivi in caso di crificiia e/o scostomenti dail
programmi.

2} Adozione e 3] Attuazione del Sislema: |a Direzione stralegica promuove la culiura della
responsabiiitt per il miglioramento della performance. Gli obiellivi aziendali vengono
definifi dallg Direzione Stralegica con cadenza annualg, sulla basa degli abiattivi slabilifi
dalla Regione e delle risullanze dei riesami annuali del sisterma gualitd azienddle, n
~oerenza con la Polifica della Qualita. La dirigenza, in particolare quella di vertice,
corfribuisce all'alluazione del Sistema e all'aggiornamento dei conlenuti dello slesso
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L' attuazione del sislema & sintetizzato nel grafico seguente.
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4] monitoraggio e audit del Sislerna: in corso d'anno, In occasiong delle periodiche
riunioni di budget, vengono effelluale ie verifiche sul raggiungimento e sulle aventud|
criticites insorte;  se  necessaric gl obiettivi possono  essere  ricalibrati.
A fire anno il Nucleo interno di Yalutozione ora QLY. valula il grado di raggivngimento in
riferimento agliindicatori individuat.

L'OlV, infatti, ha il compito di verificare la correlio applicazione delle linee guida. delle
metodologie & degli strumenti predisposti dalla CIVIT & di monitorare il funzicnamento
complessive del sistema delia valutazione, esercitando un’atlivitd di impulso, nei confronti
del vertice politico-amministrafivo ronché della diigenza, per I'elaborazione €
I'aggiormamenta del Sistema e per la sua attuazione.

Fondamentale &, inoltre, il ruolo della interfaccia lecnicafamministraliva fra 'OW e lea
diigenza che s occupa di interagire con le diversa unitd organizalive e, in paricolare,
con quelle coinvolte nella pianificazione strategica e operaliva, nella programmazions
ecanomico-finanziaria & nel controlli inlemi.

Il sistema degli indicatori

Lindicalore & la misura che permette di verificare il grado di raggiungimento di un
determinalo obieliivo e pud essers impiegato lungo |'intero percorso che parfe dalla
rievazione degli bisogni degli <takeholder e, quindi, l'individuaziong degl ouicome, fino
ad amivare alla definizione degli obiettivi del personale e costituisce, quindi, la base perla
misurazione dell'efficienza, ovvero degli output ottenuti in relazione agli input impiegati, &
dell' efficacia, ovvero dei risuitali raggiuntiin relozione ai target desiderali.
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Dagli obiettivi strategici agli abiettivi operativi e gestionali
Gid da aleuni anni & inuso in ambile aziendale il “processo di budgeting” nell'ambile del
sislema di programmazione e controlio di geslione, perla verifica della produllivitd delle
strutture sulla base degh obieflivi assegnati ai cormspondenti Centri di Responsabilita
{CdR).
L'individuazione & I'assegnazione deglh obiellivi stralegici rappresenta comunague la prima
fase del processo, muovendo dal livello Direzionale e dagl uffici di Slaff, e prevedendo
per ogni obiettivo assegnato oi Dipartimenti Aziendali & ai CdR, opportunamente pesato,
qli indicator altraverso cui misurare |l risultato raggiunto rispetto a quello atteso.
Il sislema di misurazZione e volutazicne della performance e cenfrato sulla misurazione €
vawtazone della pedormance organizzaliva, indicando ogni raccordo logico per
alineamento con 1l sislema di misurazione & valulazione della performance individuale,
atraverso una chiara individuazione di obietfivi & relalivi indicalon [strumenti che rendono
possibile 1"aflivitd di acguisizione delle informazioni), di culcome {risullato atleso] e targel
[valare desiderato o valore alleso] per ciascun indicalore, che deve avere caratieristiche
di quailites e di fatlibllitd opportunarmente soppesale, al ine di soddisiare le esigenze dei
portafor di interesse interni ed esterni, & dell'Utenza in parlicolare, cui le azioni sottese agli
obietlivi sono destinale.
Pertanlo. ai lini del'efficacia del'inlero sistema & per garaniire la connessione fra il
sslema di misurazione della performance organizaliva con quello della misurgzione e
valutazione della performance  individuale, s ricorre ad un'opporung  “mappa
sirategica” che consente di declinare ed evidenziore a cascala, nei diversi livell
organizalivi, gl obiettivi operativi atnbuili in fase di negoziazione:
« al | livello Ira la Direzione Stralegica e i Direttor di Diparimento;
+ al 2 livello fra i Responsabili di macrosluttura [Direttori di dipariimenlo)] e i dingenti
responsabili di Unila Operative Complesse;
+ al 3° ivello da parte di questi ultimi nel confronti delle singole Unité Operalive Semplici
ed Unita di personale non dingente.
Tale processo, che si sviluppa in coerenza con gli obietiivi stralegici fissafi a livello
regionale, si estrinseca infine nella delinizione di un Documente di budget per ogni
Diparimento aziendale, {nei quall sono esplicitati gli obiellivi di affivila & di sOrse
negoziati e poi assegnali ai Diparimenti & alie VJ.OO. aziendali).
Nei documenti di budget sono definiti gli obiettivi diparimenlali e di unitd operativa
complessa e semplice, con o specificazone di indicatori di risuttalo per la misurazione del
raggiungimento dei risullali aftesi.
| processo di valutazione (definizione degll obieltivi individuali — assegnaziong del peso
relalivo a cigscuna area, misurazione del rnisultalo valutazione della performance} viens
documentalo allraverso la compilazione di opposite schede di valutgzione:
- per le vare VL.OO. & Dipartimenti aziendal lo valulazione viene effeftuaia
dal'OL1y. atfraverso 'andlisi, delle relazioni dei Diretlon di dipartimento & di
UU.00. dela documentazione e del dafi di allivita e dei cosli, messi o
disposizione dal Conlrollo di Gestione:
- per i singoli operatori, attraverso la compilazione di apposite “schede per la
valutazione della Dirigenza e del Compario”.
Per il personale dirigenziale, nello scheda vengono valutate due aree, una rifenla alle
compelenze e di comportamenti e I'allra relafiva agli obiettivi individuali. Cgnuna di
queste aree ha un pesc che viene definilo daolla Direzioneg Sirategica anno per anno.
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| vatulatori sono a cascata per 1 dingenti dil livello il Direttore della sirutfura complessa, per
i direttor di 5.C. il valulatore & il Direttore del Diportimento; per il Direttore def Diparlimento
il valutatore & la Direzione Strategica.

Ciclo di gestione della performance

Il sisterna di misurgzione e valulazione della perfomance organizativa si innesca quindi
nell’ambito del pil ampic Clele di gestlone della performance. orticolate nelle seguenti
Feasic

1] definidione e assegnazione degli obietiivi che si intende raggiungere, dedl
indicalor, dei risultati e dei valon allesi;

21 collegamenlo tra obiettivi ed allocazione delle risorse:

3) moniloraggio in corse di esercizio, con alfivazione di evenluali infervenli correllivi;

4) misurgzione e valutazione della performance. organizzativa ed individuale,
secondo frequenza e modalila definite;

5) utilizzo dei sistemni premionti, secondo criter di valorizzazione del merito,

4} rendicontazione dei risullati agli organi di indirizzo pelitico - amministrativo, ai verfic
delle amminisirazioni, i competenti organi esterni, ai citfadini, ai soggell
interessali, agli utenli e destinalari del servizi.

I percorso “a cascata”’ nell'aftibuzione degii obieffivi operativi consente di collegare la
valulgzione della performance organizzativa alla performance individuale, secondo i
principl di coerenza e di responsabilild: la Direzions aziendadle, sulla base degli obiettivi ed
essa assegnali dagli organismi regionali e dalla relativa pianificozione, procede dlla
definizione e assegnazicne degl obiettivi annuali i Dipartimenii.

| Diretiori dei Dipartimenti, assegnano/negozianc gli obiellivi ai dingentl delle slrutiure
complesse e semplici diparfimentali , comunicano a futto il personale gl obiellivi
assegnati dollo Direzione aziendale & le modalily previste per 1 raggiungimenlo degl
slessi: informane inollre sui criteri & le modalitd di valutazione della performance
indivicuale.

IL PROCESSO SEGUITO E LE AZIONI DI MiIGLIORAMENTO DEL CICLO D!
GESTIONE DELLA PERFORMANCE

Fasi, soggetli e tempi del processo di redazione del Piano.

Il processo di redazione del Piano della perormance si inserisce nell'ambilo del piv ampic
processe di pianificazione sirategica e programmazione dell' Azienda.

I punto di partenza & coslifuilo dagli obiettivi strategici di indiize definiti dal Yivello
Regionale.

La Direzione Generale. in armonia con gli atti di programmazione sanilaria regicnale ed in
relczione olle proprie slrategie, definisce i Piano della Performance, integratc ed
aggiomalo annualmente.

Le sirategie (Aree stralegiche) sono quindi declinale in obiettivi strategici e obiettivi
operativi, Tali obiellivi, e 1 relativi indicator e standard, vengono assegnati allraverso un
processo di negoziazione con i Dirgenii responsabil di Unita Operative.

Il Piano della performance & deliberato dal Diretlore Generale e viene pubblicalo &
pubblicizzalo enfre 1 31 gennaio.
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L' AZienda pemsegue il principio di separazione 1ra funzioni di programmazione - indirizzo -
controllo e funzioni di geslione, al fine di garanlice il decenlramento operalive e
gestionale, in applicazione della normativa vigente.

U'Afendd individua le competenze, proprie o delegate, athibuite i Direttori di
Diparimento ed agii altr Direllor di struttura complessa.

allraverse la delega, I'Azienda, persegue il processo di valorizzazione delle allribuzioni
dirigenziali trasterendo il processo decisionale al livello appropricto, con un conferimenio
di responsabilild carotierzata dal compito che il Direttore Generale gssegna al Dirigenle,
dall’autoritd concessa al delegante nellimpiego delle risorse e dal'obbligo del Dirgente
delegate dinspondere al deleganle in termini di responsabilild.

| dirigeni, secondo quanto previsto del'ato aziendale, esercilanc le proprie unzioni di
alluazione e gestione degli aifi di indiizzo & programmazione annhuale delle atiivitd e dei
coniralli, nal rspello delle proprnie compelenze professionali o geslionali ed in relazione
agli obiettivi di budget concardati.

Essi sono responsabili dell'allivitt e della geslione negh ambiti di compelenza e dei relativi
risultafi.

L'asselto arganizzativo di lipo diparimentole & |l modello ordinario di geslione operativa
di tuHe le allivitdl dell’ Azienda.

Azioni per it miglioramento del cicle di gestione delle performance

| Piano delle performance, nella sua prima stesura, vera sistemalicarmente aggiomato e
verranno individuati, in un'otfica di miglioramenlo continue delle prestazioni, i necessar
comettivi.

I Piano vemd comungue revisionato nel corso del’lannc 2014 in  funzione
dell' assegnazione degli obietfivi regionali, nonché del confronio con futti | poriatori di
interassi e nel caso in cui dovessero intervenire siluazioni straordinarie. Inolire, affinché 1o
procedura del ciclo della performance possa migliorare 1o sua significativita e la sua
atitudine @ svolgere il ruolo di stumento di govemo, di ifrasparenza € di
responsabilizzazione, si individua la necessita di porre in atto azioni di veriica della
performance aziendale e individuale.

Quest'uliima prevede un disegno di alluagzione parlicolamente articolatc che
coinvolgera luttl gli allori aziendali neloltica di roggiungere un programma di
valulaziane forlemente condiviso e mirale alla crescila individuale e alla valorizzazions
delle risorse umane, patrimonio aziendale.

{’albero della performance

L' albero della Performance & un diagramma che rappresenta graficamenle i legami ira
missione, aree sirategiche, obietfivi sirafeqici e obiettivi operativi. In allri termini, fale
diagramma dimoslra come gli obiellivi, ai vari livelli & di diversa naturg, conlribuiscano,
all'intemo di un disegno strategico complessivo coerente, alla missione.

Gli obieltivi annuali assegnali dai documenti di programmazione nazionali & regicnali
coslitlviscono la base di parlenza per I'elaborazione dell'albero della performance. Gili
stessi vengone integrali con le esigenze sirategiche aziendoli comelate all'analisi del
contesto interno ed estermno e quindi fradotti in obiellivi sfralegici, a loro volla declinali in
obielivi operalivi assegnati ai Dirigenili.
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Gli obiellivi operativi sono dettagliafl in Piani operalivi in cui olfcbieffive vengono
associali indicatori, farget. ofizzonte e arficolazione temporale, responsabili e risorse
assegnale.

La definizione del piono della performance & quindi sviuppata in base a diverse
componenti che influenzano il mercato di riferimento.

If Monitoraggio del Piano
Il monitoraggio e I'audit sulla comeila impostazione melodologica del Pigno & svolio
dall'olv, con il supporto della Strultura lecnica permanente & la collaborazione della
Direzione Sirategica cziendole, della dirigenza e del personale.
I moniloraggio e l'audit esterno del Piano spetta invece alla CiVIT, che provvede
periodicamenie ad emanare inee guida specifiche e a pubblicare i risuliati dei
monitoraggi eseguiti.
Mello specilico, le attivila di monitoraggic e audil internc del Plano sono fimesse ai
seguenli soggelli:
a} Organismo Indipendente di valutazione:
_ verifica la coretta applicazione delle linee guida, delle melodologie e degl
strumenii predisposti dalla CiviT, attraverse audit infemo.
_  monitora il funzionamento complessivo dei controlli intermi ed elabora una relaziene
annuale sullo stalo dello sfesso;
_ comunica tempestivamente le crilicila recontrate ai competenli organi interni di
govermno ed
_  amministrazone, nonché alla Corte dei conti, al’lspetiorato per la funzione
pubblica e alla CivIT.
b} Struttura Tecnica Permanente:
- coadivva 'OV nello svolgimento delle atlivita sopra descritte
c¢) Personale, difgenziale e non:
_ inferviene in tulla la fase del processo di pianificazione e conlrollg, segnalando
all’ OV evenluali crilicité flevanti
L'aggiornamento del Piano andrd effettuale su base annuale o al verificarsi di novila
normalive che richiedone modifiche imprescindibile al documento.

Aree strategiche:

1} TUTELA DELLA SALUTE Prevenzione primara e secondaria per la protezione della
popolazione di riferimento da realizzarsi allraverso le ativitd di vaccinazoni obbligatorie &
raccomandate. Tutela della salute dei lavoralori @ concorso alla fiduzione degli incidenli
«ul lavoro, atiraverso controlli sulle imprese del terilorio.

2] PERFORMANCE ORGANIZZATIVE E CLINICHE AZIENDALI: Appropriatezza Organizzaliva —
Approprialezza Clinica - Efficacia assistenziale Teritoriale. Obiellivi riferti alla qualita,
appropriatezza ed efficienza della capacita di governo della domanda e della rfisposta
del sistema sanilano sia per le allivitd ospeddliere che per quelle terriioriali.

3) GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA: rozionalizazione del costi e maggiore
appropriatezza prescrittivi;

4) CONSEGUIMENTO DEGL OBIETTIVI STRATEGIC) REGIONALI: Progetti di miglioramento di
alcune specifiche aree sanitarie

5) SODDISFAZIONE DEL CLIENTE: Obiettivi miranii a considerare centrale il cilladino nelle
ativitds della ASL TA, affraverso 1d rendiconlazione e la valutazione dei livelli di gradimento
degli oulpul prodothi siain terrnini di servizio che di prestazioni.
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Tal obiehivi vengono successivamenie declinati € assegnali a tutle le Sirullure altraverso
una fase di concertozione ed approfondimendi con lutti i Direttor/Responsabill alla
presenza dei Direllor dei Dipartimenti di appartenenza, definendo le risorse necessane, gl
indicalori e le tempistiche di raggiungimento.

L'Albero della Performance & roppresenlato rappresenta graficamente seguito dalia
Tabella dove sono enucleali gli obieltivi cperativi, gli indicator (e relaliva formula). | larget

per il triennio diriferimenla, la fonte dei dati ed i destinatan
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1 B 2 L 3 | 4 5 .
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