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Premessa

Il presente regolamento definisce le fasi di massima, le regole ed i principi che disciplinano il
processo di “programmazione per obiettivi” - dettagliatamente descritto nella relativa “procedura di
processo” — che é alla base del sistema incentivante (retribuzione di risultato) del’ATS della
Brianza.

| destinatari del presente regolamento sono:

e ['Articolazione Organizzativa preposta - ai sensi del “piano di organizzazione” - alla funzione
aziendale “gestione obiettivi” (da ora denominata “Ufficio”);

e |e Articolazioni Organizzative del’ATS: Dipartimenti, Servizi, Uffici ecc (da ora denominate
“Struttura/e”);

e |a Direzione Aziendale;

e il Nucleo di Valutazione (NdV).

Le stesse fasi di massima, regole e principi sono applicabili, ove possibile, anche agli “obiettivi*
relativi alle risorse aggiuntive regionali e ad ogni altra tipologia di obiettivi che I'ATS dovesse
attivare per il perseguimento delle proprie finalita istituzionali.

Art. 1: Individuazione degli obiettivi

Gli obiettivi sono individuati a seguito di un percorso di condivisione che, per il tramite dell’Ufficio,
deve coinvolgere le Strutture e la Direzione Aziendale

Gli obiettivi sono proposti dalle Strutture e consistono nella declinazione annuale, con contestuale
attribuzione delle responsabilita di perseguimento e realizzazione, di tematiche derivanti da:

e  oObiettivi previsti dal “programma regionale di sviluppo”;

e oObiettivi attribuiti dalla Regione al Direttore Generale del’Agenzia;

e progetti/piani di rilievo regionale e/o di rilievo aziendale;

e impegni strategici e/o operativi del “piano delle performance”;

o specifiche indicazioni della Direzione Aziendale.

Le tematiche relative a progetti/piani di rilievo aziendale possono essere proposte, su iniziativa
dell'Ufficio, da qualunque Struttura ed in modo particolare da quelle titolari di funzioni di staff e/o
tecnostruttura. Se non pervengono proposte, nei tempi definiti dall’Ufficio, il silenzio € considerato
come “non proposta di tematiche”.

Gli obiettivi possono essere di tre tipologie:
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. esclusivi — obiettivi che possono essere perseguiti efficacemente da parte di un’unica
Struttura;

. principali — obiettivi che per poter essere perseguiti da una Struttura necessitano di un
sostanziale e rilevante coinvolgimento di altre Strutture che si trovano rispetto alla Struttura
principale in un rapporto di “causa ed effetto”;

o secondari — obiettivi il cui raggiungimento € condizione necessaria per il raggiungimento di
un obiettivo “principale”. Tra le Strutture responsabili di questi obiettivi secondari alcune
possono essere considerate come “corresponsabili”.

L’insieme dell'obiettivo principale e di quelli secondari associati sono definiti come “obiettivo
trasversale”.

Elementi indispensabili per la proposta di ogni tipologia di obiettivi sono:

. la Struttura responsabile;

. la descrizione del risultato atteso;

. la data di avvio di realizzazione dell’obiettivo;

° il termine di realizzazione;

. l'indicatore di risultato;

. il target atteso;

o i collegamenti/associazioni con le tematiche di cui al precedente comma 2.

Il risultato atteso pud essere espresso anche come I'accorpamento di piu fasi processuali.

L’indicatore di risultato deve essere di tipo numerico ed espresso sempre sotto forma di indice® e/o
percentuale®. Nell'ipotesi che fosse necessario — al fine di monitorare anche le fasi processuali —
individuare piu indicatori di risultato, & possibile costruire un indicatore composto®, attribuendo alle
singole parti dello stesso un peso specifico rapportato a 100 (cento).

La fase di individuazione degli obiettivi avviene, se possibile, esclusivamente per il tramite dei
Dipartimenti a cui afferiscono le Strutture.

Le proposte sono esaminate, approfondite e definite dall’'Ufficio in un percorso di confronto con le
Strutture.

! Esempio di indice: protocollo = 1; attivita formativa realizzata/da realizzare = 1

2 Esempio di percentuale: applicazioni corrette/schede di verifica somministrate * 100 > 90 %

® Esempio di indicatore composto: [protocollo = 1 — p 20 + scheda per verifica applicazione = 1 — p 5 + attivitd
formativa realizzata/da realizzare = 1 — p 10 + applicazioni corrette/schede di verifica somministrate * 100 >90 % —
p 65] =100 punti
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L’Ufficio trasmette le proposte di obiettivi alla Direzione. La Direzione definisce e attua
annualmente le modalita di condivisione degli stessi a livello Aziendale.

Art. 2: Il documento di budget

Al termine del percorso di condivisione, gli obiettivi individuati sono elencati nel “documento di
budget”.

Il “documento di budget” & approvato con delibera e comunicato alle Strutture e al Nucleo di
Valutazione.

Con il provvedimento di approvazione puo essere delegata all’'Ufficio la possibilita di apportare in
corso d’'anno, per particolari esigenze nel frattempo intervenute, eventuali modifiche significative
del documento stesso.

Le Strutture devono adottare idonei strumenti di comunicazione/informazione dei propri obiettivi al
personale ad esse assegnato.

Art. 3: Il monitoraggio degli obiettivi

Il monitoraggio dello stato d’avanzamento degli obiettivi avviene tendenzialmente con cadenza
mensile a decorrere dal mese successivo a quello di approvazione del “documento di budget”.

A tal fine I'Ufficio attiva e coinvolge le Strutture responsabili degli obiettivi di tipo esclusivo e/o
principale; le Strutture responsabili degli obiettivi di tipo secondario sono coinvolte invece dalle
Strutture responsabili dei corrispondenti obiettivi di tipo principale le quali sono tenute altresi a
verificare la veridicita delle attestazioni descrittive e percentuali proposte dalle prime.

Le attestazioni richieste alle Strutture sono di tipo:

. descrittivo — consiste nell'esposizione scritta sintetica di quanto e stato effettuato/
predisposto/realizzato dalla Struttura nel periodo di riferimento rispetto all'obiettivo
esaminato;

. percentuale — consiste nell'autovalutazione percentuale del grado di realizzazione
dell'obiettivo; il grado di realizzazione deve essere commisurato al tempo (termine finale —
data iniziale) e agli elementi previsti dall'indicatore di risultato.

La non evasione tempestiva della richiesta dell’'Ufficio equivale alla conferma degli esiti del
precedente stato d’avanzamento degli obiettivi. Eventuali comunicazioni tardive non sono acquisite
dall'Ufficio.
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L'Ufficio, sulla base delle attestazioni descrittive e delle evidenze di quanto attestato, pud
confermare o, previa sintetica motivazione, modificare il contenuto della attestazione percentuale e
puo formulare - rispetto alle attestazioni descrittive pervenute - osservazioni, commenti e richieste
che devono essere prese in carico dalle Strutture in occasione del successivo monitoraggio.
L’Ufficio provvede a comunicare alle Strutture, alle Direzioni competenti e al Nucleo di Valutazione
gli esiti del monitoraggio.

Art. 5: La modifica degli obiettivi

Sino al 31 dicembre ed in occasione dei monitoraggi periodici le Strutture possono chiedere la
modifica degli elementi indispensabili degli obiettivi oppure la loro eliminazione e/o introduzione.
Ogni proposta deve essere sinteticamente motivata.

Se la proposta, per gli aspetti sostanziali, impatta sul raggiungimento di obiettivi:

. di rilievo regionale - I'Ufficio deve richiedere e acquisire il parere positivo “vincolante” della
Direzione a cui afferisce la Struttura richiedente;

. secondari - I'Ufficio deve richiedere e acquisire il parere positivo “vincolante” della Struttura
responsabile dell'obiettivo principale; I'invio della proposta di modifica da parte della Struttura
responsabile dell’'obiettivo principale corrispondente equivale all’emissione di un parere
positivo alla modifica proposta;

. esclusivi e/o principali solo di rilievo interno all’ATS - la valutazione dell'accettabilita della
proposta é di sola competenza dell’Ufficio.

La non evasione della richiesta, da parte della Direzione competente o della Struttura responsabile
dell'obiettivo principale, equivale ad un parere “negativo”. Solo in questo caso la richiesta di
modifica, implicitamente non accolta, pud essere nuovamente proposta in occasione dei successivi
monitoraggi.

L’esame degli aspetti formali della proposta di modifica € invece di sola competenza dell’Ufficio e
deve essere condivisa con la Struttura proponente.

Completata la fase valutativa della proposta I'Ufficio apporta, registra e comunica alla Struttura
richiedente le modifiche introdotte.
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Art. 6: Le evidenze

Per ogni attestazione descrittiva e/o percentuale degli obiettivi principali e/o esclusivi, la Struttura
attestatrice deve predisporre e trasmettere, esclusivamente in occasione dei periodici monitoraggi
dello stato avanzamento degli obiettivi, le opportune evidenze. Se non trasmesse, I'Ufficio, se
possibile, le deve richiedere fissando un termine perentorio.

Le evidenze relative alla attestazione descrittiva e/o percentuale degli obiettivi secondari sono
invece ordinariamente esaminate dalle Strutture responsabili dei corrispondenti obiettivi principali.
L’Ufficio straordinariamente puod chiedere a tali Strutture la trasmissione di queste evidenze.

La Struttura attestatrice non pud esimersi in nessun caso dal trasmettere I'evidenza richiesta
dall'Ufficio.

La non trasmissione dell’evidenza oppure la trasmissione di una evidenza “non valida” €
condizione sufficiente affinché I'Ufficio provveda a modificare I'attestazione percentuale e a
considerare, in sede di verifica finale, I'obiettivo come “non raggiunto”.

Per evidenza s’intende qualunque elemento (file, mail, verbale, tabella, report, immagine ecc) che
possa confermare la veridicita dell’attestazione descrittiva e/o percentuale proposta.

Se l'evidenza consiste in un documento € necessario che lo stesso sia predisposto nel rispetto del
format e degli adempimenti previsti dal sistema di gestione per la qualita aziendale. Il non rispetto
del format e degli adempimenti comporta la non validita del documento prodotto.

Una evidenza € comunque considerata dall’'Ufficio come non valida in tutti i casi in cui, a parere
esclusivo dell’Ufficio, non é possibile desumere dalla stessa elementi sufficienti rispetto al soggetto
emittente, alla data di produzione e alla finalita per la quale € stata predisposta e trasmessa.

Art. 7: Le verifiche sul campo

L'Ufficio, al fine di verificare le attestazioni descrittive e/o percentuali, puo effettuare, concordando
con la Struttura interessata tempi e modi, delle verifiche in campo.

Per quanto possibile, alle verifiche in campo si applicano le indicazioni previste dalla procedura
generale “gestione degli audit interni” (ID 2143).
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La verifica deve essere verbalizzata ed il verbale deve essere sottoscritto dai verificatori e dal
responsabile della Struttura verificata.

L’'Ufficio, sulla base degli esiti della verifica in campo, pud modificare il contenuto della attestazione
percentuale dell’'ultimo monitoraggio effettuato.

Art. 8: La verifica annuale

Al termine dell'annualita I'Ufficio, sulla base delle attestazioni descrittive e delle evidenze acquisite,
determina il grado di raggiungimento dell’'obiettivo. La scelta & limitata solo a “raggiunto” e “non
raggiunto”, a cui corrispondono rispettivamente le percentuali di realizzazione pari a 0 (zero) e 100
(cento).

L’Ufficio quindi trasmette alle Strutture I'esito della verifica.

Le Strutture possono proporre nei tempi stabiliti dall’Ufficio eventuali giustificazioni, osservazioni
e/o note aggiuntive. La non evasione, da parte delle Strutture, € considerata come assenso agli
esiti della verifica.

Art. 9: La valutazione finale

Al termine della fase di cui al precedente art. 8, I'Ufficio formula una ipotesi di valutazione e la
trasmette alle Direzioni competenti.
Le Direzioni possono proporre osservazioni e/o note aggiuntive.

L’Ufficio predispone e trasmette un provvisorio “documento di valutazione” al Nucleo di
Valutazione e per conoscenza alla Direzione Aziendale contenente I'esito della verifica finale, le
eventuali osservazioni delle Strutture e/o delle Direzioni ed una proposta di valutazione descrittiva
e percentuale.

I NdV definisce la valutazione finale del grado di raggiungimento di tutti gli obiettivi.

Art. 10: La procedura di processo, gli indicatori ed i controlli

L'Ufficio deve predisporre e tenere aggiornata una “procedura di processo” che descriva l'intero
processo, definendo con precisione “chi - cosa - come e quando”.
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La procedura deve rispettare le regole stabilite dal presente regolamento e le indicazioni fornite
dalle procedure generali del sistema di gestione della qualita dellATS.

In particolare, la procedura deve prevedere:
o specifici indicatori diretti a verificare 'andamento del processo;
e una chiara articolazione e divisione delle responsabilita in ogni sua singola fase;

e precisi momenti di controllo e verifica della fasi del processo stesso, dei dati acquisiti, delle
decisioni assunte, dei dati elaborati.
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