ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

Struttura
n. indica- ) Target annuale ; ) o
e | STRATEGIEDISVILUPPODEL |\ oaTo DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI obiettivo " ocedurasic Servizio reso ndicatore Baseline e oe. | Ambito della Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di PN S———
Codice VALORE PUBBLICO PROCESSO/QUALITA' i ::"m; P (come da carta dei servizi) % di rispetto dello standard 2027 misurazione performance organizzativa di struttura
Hndicatore
% dirispetto
2020 2021 2022 2023 & saBs | saG | sacL | sari [ soop | se | svss [ oc | ec
dello standard
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA'ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione confa | ord di cualts SOSPESO SOSPESO rert
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita o _ ) i i erformance | )
1 SOSTENIBILITA' el , R j contenuto nella Carta dei 56 101 corrispondenza / distribuzione La consegna della posta proveniente dall'esterno viene effettuata entro le ore 11.00 °F /mo| Sosp / 100% 100% 90% organizzativa di si
ella risposta all'aspettativa degli stakeholder in ! difiche servizio | ifiche servizio -
merito alla conformita dei servizi resi servizl Poste Italiane | Poste Italiane struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 SOSPESO Attivita| SOSPESO Attivita
SOSTENIBILITA' STITUZIONALE |Compliance del sistema ntegrato digestione conla [ oo non eseguibile da| non eseguibile da performance

2 SOSTENIBILITA' (QUALITA'E VALORE) norma UNIEN IS0 9001, in particolare sotto lprofilo. | 11 t5 nella Carta dei 56 102 corrispondenza / distribuzione La consegna della posta interna viene effettuata entro il pomeriggio se consegnata al Centro remoto e remoto e 100% 100% 90% organizzativa di si
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in o posta la mattina, e entro la mattina del giorno successivo se consegnata il pomeriggio diminuzione | diminuzione S
merito alla conformita dei servizi resi addetti presenti | addetti presenti

in sede in sede
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la Rispetto standard d Jita perf
, o eere O 2 |Rispetto standard di qualita N ) erformance
) (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | : Ufficio di presidenza - assistenza al ) R ., o .

3 SOSTENIBILITA cell rispostaalfaspettativa degll stakehalder In contenuto nella Carta dei 6 103 o Assistenza alle sedute dell'Ufficio di presidenza 100% 100% 100% 100% 100% orga:\ztztallva di si

merito alla conformita dei servizi resi servia struttura
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di Fonte: query applicativo Urbi
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E [efficienza e/o efficacia dei processi ) ) ) N
AMBIENTALE Percentuale di pagamenti effettuati entro la scadenza e relativi liquidazioni di spesa pervenute Performance

5 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza sABS 106 corrette e complete in ragioneria entro i termini fissati dalla 106 (sono esclusi i pagamenti oltre la 100% 99,82% 100% 100% 90% organizzativadi | i
scadenza per inadempienze del fornitore), (rilevazione a cura del SABS) struttura

LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la . dard d Jita f
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita ) » ) ) o ) performance )

6 SOSTENIBILITA' ell risposta alfaspettativa degll stakehalder in contenuto nella Carta dei 56 107 corrispondenza / spedizione (Archivio) La corrispondenza consegnata entro le ore 15.00 viene spedita il giorno successivo 100% 100% 100% 100% 90% organizzativa di si

merito alla conformita dei servizi resi servizi struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 La consegna di copia del documento awviene entro 10 gg
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione conla - rert (anno 2020, anno 2021, anno 2022 e anno 2023)
4 mesrat O 5 |Rispetto standard di qualita - o - ) erformance
QUALITA' E VALORE norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo 'documenti d’archivio storico / ricerca e La consegna di copia del documento avviene entro 30
7 SOSTENIBILITA" ( ) el gy in partic P contenuto nella Carta dei G 108 locumenti 'archivio storico / r sna di copl Y wi &8 100% 100% 90% 100% 90% organizzativa di si
ella risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! rilascio copie
merito alla conformita dei servizi resi senviz struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la . dard d Jita c 15 i " vi da richi ! N 4 f

. SOSTENBILITA' (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1O 9001, in particolare sotto il profilo Rlspe(tla s(tan Tlr . i (qu; I(vﬂ saat - proposte di legge — consulenza tecnico- dolr\segna SlE‘SL‘AI‘a (Q‘S(O ‘e;vtm 5 %:Ognll ZVDI‘B‘(I\:I ; BJ\C \est(a (salvo pralraga ma(lvatlalv a part(e - 0% 0% oo 0% Perd L‘wrm:incedv )
ell rispostaalfaspettativa degll stakehalder in contenuto nella Carta dei e el capo servirio nei casi f progetti i legee satale di inizativa regionale, per progettisu materie organizzativa di si
ertto Al conformth del sorvid rec servizi di nuova disciplina o particolare complessita e sospensione termini in sessione di bilancio) struttura

LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA'ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione confa - rert

4 mesral SO 2 |Rispetto standard di qualita - - I T ) S . ) ) erformance
QUALITA' E VALORE norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo rassegna di giurisprudenza costituzionale di [Disponibilita del fascicolo della rassegna entro i 90 giorni successivi al quadrimestre d

9 SOSTENIBILITA" ( ) i > in partic P contenuto nella Carta dei SAGL nd rassegna di glurisprudenza costituzl ! |Disponibil ! 8 190 glorni successivial quacri ' 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si

ella risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! interesse regionale - predisposizione riferimento
merito alla conformita dei servizi resi senviz struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la Rispetto standard d Jita N perf
' N . o o spetto standar alita N P . - P . lessuna erformance

10 SOSTENIBILITA' (QUALITA' E VALORE) norma UNIEN IS0 9001, in particolare sotto il profilo. | "*Pe'/e & neEre & et a6 " curasione nfortuni Invio della richiesta di apertura del sinistro entro 5 gg. dalla comunicazione del sinistro da parte L0056 100% i 100% 0% s di )
ell rispostaalfaspettativa degll stakeholder in contenuto el Carta dei n assicurazione infortuni ol condiliere comunicar. orgaizata i si
merito alla conformita dei servizi resi servia infortunio struttura

LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione confa - pert
. (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita o Invio della richiesta di apertura del sinistro entro 5 gg. dalla comunicazione del sinistro da parte Nessuna richiesta eriormance | .
u SOSTENIBILITA el ; R j contenuto nella Carta dei sAG nd assicurazione tutela legale e ) 100% 100% 100% 90% organizzativa di si
ella risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! del consigliere, dell'assessore pervenuta
merito alla conformita dei servizi resi senviz struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la Rispetto standard d Jita perf
' N . o o spetto standar alita " . e . " I N erformance

n SOSTENIBILITA' (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo. | "*P<'10 & neEre & et a6 " bar — buvett In caso di chiusura, o di modifica degli orari, del bar o della buvette verra diffusa apposita L0 100% 100% 100% 0% s di )
della risposta all'aspettativa degli stakeholder in contenuto nefla Carta cel " ar — buvette comunicazione, tramite posta elettronica orgatmztzta iva di si
merito alla conformita dei servizi resi servia struttura

LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA'ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione conla - Liquidazione delle spese entro 15 ge. lavorativi dalla richiesta, o dalla nota di comunicazione del N chiestaln chiestaln chiest pert
) (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo | oPetto standard di qualita . parere di congruita della parcella essuna richiesta | Nessuna richiesta) Nessuna richiesta erformance X

13 SOSTENIBILITA della risposta alfaspettativa degii stakeholder in contenuto nella Carta dei sAG nd patrocinio legale 100% dipatrocinio | dipatrocinio | di patrocinio 90% organizzativa di si

merito alla conformita dei servizi resi serviai legale legale legale struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Rispetto delle modalita concordate in fase di richiesta (anno
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato di gestione conla | o di vl ) i 2020 € anno 2021)

1 SOSTENIBILITA (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo R'S"e("" 5(‘“ TI’ o ?”Z ita an | osservatorio della spesa e delle politiche |Rispetto delle tempistiche concordate in fase di definizione del mandato 100% 'L‘"l'_ 5°“°:‘fv“ Nessan incarico | Nessun incar 0% Perl ‘_””‘(‘i"“ed, ) Rispetto delle modalita concordate in fase di incarico da
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in contenuto nefla Carta del n pubbliche ".;‘ mandati lessun incarico | Nessun incarico organizzativa di st parte del dirigente (anno 2022 e anno 2023)
merito alla conformita dei servizi resi servidd all Osservatorio struttura

LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | sord di ualts .
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita ) ) ) o Performance )

15 SOSTENIBILITA' della risposta alfaspettativa degii stakeholder in contenuto nella Carta dei SARI nd osservatorio elettorale Aggiornamento del sito entro 5 gg. dalle elezioni 100% 100% 100% 100% 95% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi servidi struttura

LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la Rispetto standard d Jita perf
' N . o o spetto standar alita P hila N " PR . N erformance

16 SOSTENIBILITA' (QUALITA' E VALORE) rnorma UNIEN IS0 9001, in particolare sotto il profilo. | "*P<C1e & neEre & et sarl " torio elettoral Per le richieste ove possibile risposta immediata o concordata con il richiedente in relazione alla L0 won n chiestaln chiest 0% s di )
el rispostaalfaspettativa degll stakehalder In contenuto nella Carta dei n osservatorio elettorale Ao essuna richiesta| Nessuna richiesta orgaizata i si
merito alla conformita dei servizi resi servia struttura

LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | sord di ualts .
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita ) ) o ) , Performance )

17 SOSTENIBILITA' della risposta alfaspettativa degii stakeholder in contenuto nella Carta dei SARI nd stamperia/riproduzione documenti In fase di richiesta viene concordato il tempo di consegna 98% 100% 98% 96% 95% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi servidi struttura

LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Servizio fornito, in funzione di richieste pervenute con
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | ord di qualit X forni terminiutiner one de ’ X 2306l ) almeno 72 ore di preawviso, per la presentazione al punto

15 SOSTENIBILITA (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo R'Spe("“ 5(“" ?I' . ' (q”: ita sacL - emendamenti - assistenza giuridica per la A_Ss'“e:m °;'_"ta e"l(m ;ter:“'lr":"l' ':' ° presef‘m‘f’"fc egli el_me" _a'“elm‘ (ore 12:30 del L0 L0 L0 L0 100 Per ‘_’"“:i”cedv ) emendamenti e/o in aula (anno 2020, anno 2021 , anno
coll rispostaalfaspettativa degll stakehalder In contenuto nella Carta dei A giorno lavorativo antecedente Ia data di convocazione del Consiglio regionale) orgaizata i si 2022 & anno2023)
merito alla conformita dei servizi resi servia struttura

LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Servizio fornito per tutte le sedute, anche fuori sede, e per
SOSTENIBILITA'ISTITUZIONALE (Compliance del sistema ntegrato digestioneconla | oo Servizio fornito per tutte le sedute, anche fuori sede, e per Ia loro intera durata (presenza di performance Ia loro intera durata (presenza di almeno un dirigente o
QUALITA' E VALORE norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo almeno un dirigente o funzionario titolare di incarico EQ del SAGL) funzionario, competente per materia trattata) (anno 2020,

19 SOSTENIBILITA' ( ) N y in partic P contenuto nella Carta dei SAGL PO1 assemblea - assistenza giuridica alle sedute un dirle unzonario t iincarico EQ ) 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si P P )
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! anno 2021, anno 2022 e anno 2023)
merito alla conformita dei servizi resi servizi struttura

LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la Rispetto standard d Jita perf
4 i o i A spetto standard di qualita .. . P . N . erformance
. (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | ‘ o o Servizio fornito, qualora richiesto, anche fuori sede, e per Ia loro intera durata (presenza di o )

20 SOSTENIBILITA' ell rispostaalfaspettativa degll stakeholder in comenuu::repa Carta dei SAGL Po1 - assistenza giurdicaallesedutel 1T R e ke por moteria tratota) 100% 100% 100% 100% 100% org:a\z(z:(:\;a di si

vizi uttu

merito alla conformita dei servizi resi




ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

Struttura
n. indica- ’ Target annuale ’ _ R
oo ;| STRATEGIEDISVILUPPODEL |\ o oaTo DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI P, " P Servizio reso ndicatore Baseline mfmio oas. | Ambito della Struttura responsabile del conseguimento del target per gl indicatori di PP S ——
Codice VALORE PUBBLICO PROCESSO/QUALITA' i ::"m; P (come da carta dei servizi) % di rispetto dello standard 2027 misurazione performance organizzativa di struttura
Findicatoee
% di rispetto
2020 2021 2022 2023 & sABS | SAG | sAGL | sARl | sbop [ sG | svss [ oc | &c
dello standard
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato di gestione conla | Sord i qualits .
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita giunta per il regolamento - assistenza . : - R ) Performance )
21 SOSTENIBILITA' dellarisposta allaspettativa degl stakeholder in contenuto nella Carta dei SAGL Po1 siridics Servizio fornito per la stesura di pareri e/o determinazioni e assistenza per la loro intera durata 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi senviz struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Predisposizione della scheda entro la seduta della
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato di gestione conla | Sord i aualits disnosisione dellasched il s sediuta el - " . consiliare avente all'ordine del giorno esame
) (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo. | ISPeto standard di qualita progett i legge - Scheda di iquadramento |°recisposizione dela sche a'/ Nota di ettura entro a seduta della commissione consiare Performance ) ed il parere in ordine al progetto di legge (anno 2020, anno
2 SOSTENIBILITA della risposta allaspettativa degl stakeholder in contenuto nella Carta dei SAGL POl Pormativo (SIhy  Note di ettura avente all'ordine del giorno 'esame ed il parere in ordine al progetto di legge 100% 100% 100% 100% 20% organizzativa di si 2021, anno 2022 ¢ anno 2023)
Ny AR servizi struttura .
merito alla conformita dei servizi resi
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato di gestione conla | sord i qualits .
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita o ) ) Performance | )
23 SOSTENIBILITA' dellarisposta alfaspettativa degl stakeholder in contenuto nella Carta dei SAGL Po1 Predisposizione della parte notiziale (solo per i PDL, PDLS e proposte di statuto e di regolamento) 100% 100% 100% 100% %0% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi servizi struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 La struttura predispone il documento per fa firma del
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE [Compliance del sistema integrato di gestione con la . - . . . Presidente entro ventiquatto ore dalla richiesta (anno 2020,
|QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 150 9001, in particolare sotto i profilo. | SPEtto standard di qualita La struttura predispone il documento per la firma del Presidente entro le ore 17:00 del giorno Performance o 2021, anno 2022 ¢ anno 2023)
2% SOSTENIBILITA' della risposta allaspettativa degl stakeholder in contenuto nella Carta dei SARI POl assemblea - convocazione (uatt) antecedente la spedizione 95% 100% 100% 100% 20% organizzativa di si ’
N Lo s . servizi struttura
merito alla conformita dei servizi resi
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato di gestione conla | " . ) N o
(QUALITA' € VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto fl profilo. | ISPetto standard di qualita La spedizione awviene entro i termini previsti dal Regolamento (cinque giorni prima oppure Performance
25 SOSTENIBILITA' dellarisposta alfaspettativa degl stakeholder in contenuto nella Carta dei SARI Po1 assemblea - convocazione (uatt) quarantotto ore prima, in caso di urgenza). La pubblicazione nel sito internet avviene il giorno 100% 100% 100% 100% %0% organizzativa di si
merito alla conformita dei servis red servizi lavorativo successivo alla sua spedizione struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la Rispetto standard d Jita perf
. N . o o spetto standar alita N PR N e L N erformance
2% SOSTENIBILITA' (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1O 9001, in particolare sotto il profilo lo"menum ok cg‘nqa“d;i sarl po1 La convocazione ordinaria, firmata dal Presidente della Commissione, & inviata con un preawviso 100% 99% 100% 99% 00% organizzativa di "
della risposta allaspettativa degli stakeholder in ! minimo di tre giorni. In casi di urgenza & inviata immediatamente dopo la protocollazione &
N Lo o . servizi struttura
merito alla conformita dei servizi resi
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato di gestione con la bozza processo
(QUALITA'E VALORE) norma UNI EN 1O 8001, in particolare sotto il profilo Rispetto standard di qualis La bozza di processo verbale & inserita nel sistema documentale del Consiglio prima della seduta | verbale 100% performance
della risposta allaspettativa degli stakeholder in - resocontie ; ; ; ; i :
, : - processiverbali  [successiva. Il processo verbale ed il resoconto integrale vengono inseriti nel sistema processo verbale ormanee )
27 SOSTENIBILITA' N i resi contenuto nella Carta dei SARI PO1 97% 97,44% 99% 90% organizzativa d B
merito alla conformita dei servizi resi uto nel ! (commissioni) documentale entro il giorno lavorativo successivo allapprovazione del verbale da parte della 100% , ganizzativa di !
servizi L struttura
resoconto
integrale 99%
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBIITA' ISTITUZIONALE Comliance del sistema integrato digestioneconla | 0 vert
g o esre - " | Rispetto standard di qualita R ; ) o - erformance
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo conferenza dei presidenti dei gruppi La struttura predispone il documento per la firma del Presidente entro il giorno della richiesta e
28 SOSTENIBILITA' ’ . . - ! contenuto nella Carta dei SARI Po1 en . A : 100% 100% 100% 100% 20% organizzativa di si
della risposta all'aspettativa degli stakeholder in uto nel ! consiliari - convocazione (uatt) prowvede allinvio subito dopo la protocollazione ganizzativa d !
merito alla conformita dei servizi resi servizi struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Entro 30 giorni dalla formalizzazione della richiesta (anno
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato di gestione con la 100% Non sono Nessuna Nessuna 2020, anno 2021, anno 2022 e anno 2023)
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo |Rispetto standard di qualita Entro i termine concordato con a Presidenza Dr"';‘:i:‘l’:e segnalaz. segnalaz. Performance
29 SOSTENIBILITA" della risposta all'aspettativa degli stakeholder in contenuto nella Carta dei SARI PO1 predisposizione dossier (commissioni) effottuat 100% riguardo a riguardo a 90% organizzativa di si
; st Jati
merito alla conformita dei servizi resi servizi P richieste rivolte | richieste rivolte struttura
dufficio dalla > >
alle Commissioni | alle Commissioni
struttura
LINEA GUIDA 1 Direttiva 1.3
L'ASSEMBLEA LEGISLATIVA Realizzazione di adeguato apparato informativo a
NELLA GOVERNACE supporto dell‘attivita legislativa, di indirizzo e controllo]
REGIONALE degli organi consiliari attraverso la predisposizione di Nessuna Nessuna
dossier, note e documenti. Ove possibile, questi R ) " ' ) segnalaz. segnalaz.
g g Predi din. 5 dossier d i d fondiment tich
30 EFFICACIA ISTITUZIONALE materiali saranno mess  disposizione della Obiettivo di efficacia SARI po1 a;:e;‘pa‘::':ﬁ:im‘";‘“issi::is‘er | prima infarmazione o di approfondimento su pratiche 100% 100% riguardo a riguardo a 100% Statistico
collettivita. Sara inoltre analizzata la possibilita di richieste rivolte | richieste rivolte
realizzare nuovi strumenti informativi, valutandone alle Commissioni | alle Commissioni
I'eventuale implementazione
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBIITA' ISTITUZIONALE Comliance del sistema integrato digestioneconla |0\ vert
, o esre SO 2 |Rispetto standard di qualita ) ) e erformance
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1SO 8001, in particolare sotto il profilo Gli presentati ai sensi dell‘articolo 102, comma 2 del regolamento al punto
31 SOSTENIBILITA' . . . - ! contenuto nella Carta dei SARI Po1 i - distribuzione (uatt) - e e e - 100% 100% 100% 100% 20% organizzativa di si
della risposta all'aspettativa degli stakeholder in uto nell i (vatt) emendamenti sono distribuiti prima della seduta del Consiglio regionale in formato digitale ® N ‘1(1( vadl !
merito alla conformita dei servizi resi servizl struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Gli emendamenti presentati ai sensi dellarticolo 102,
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato di gestione con la commi 4 e 6 sono distribuiti in aula non appena il
32 SOSTENIBILITA' della risposta alfaspettativa degli stakeholder in contenuto nella Carta dei SARI PO1 emendamenti - distribuzione (uatt) PP ® 100% 100% 100% 100% 90% organizzativa di si inviati in formato digitale.ll servizio cessa
merito alla conformita dei servizi resi servizi digitale struttura alle ore 19. (anno 2020, anno 2021,anno 2022 e anno 2023)
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBIITA' ISTITUZIONALE Comliance del sistema integrato digestioneconla | togiunteper il | Lo giunta per N ot vert
) (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo [ *P&tt© standard di qualita Giunta per il regolamento - Convocazione |La struttura predispone il documeno per la firma del Presidente entro il giorno stesso della agluntaper( | Lagiuntaperl on sono state erformance )
33 SOSTENIBILITA' N " " . . contenuto nella Carta dei SARI PO1 e regolamento non| regolamento non 100% svolte sedute di 90% organizzativa di si
della risposta allaspettativa degli stakeholder in ! (uatt) richiesta golame golame ‘
merito alla conformita dei servizi resi servizi si @ mai riunita si @ mai riunita tale organo struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato digestione conla | 0 it s el X pert
! e - * | Rispetto standard di qualita rogetti di legge — analisi delle copertura e - ) B erformance
34 SOSTENBILITA (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo lo"menuw o cg‘r:‘a"d;i A w1 :c:m(; ﬂ'naﬁfiarie sl pertu La struttura predispone le note entro l'inizio della seduta della Prima commissione il cui o.d.g. 100% 100% 100% 100% oo IS .
della risposta allaspettativa degli stakeholder in ! e f prevede a trattazione delle proposte di legge €
AR servizi (commissione) struttura
merito alla conformita dei servizi resi
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBIITA' ISTITUZIONALE (Comliance del sistema integrato digestioneconla | 0 proposte di prowvedimento legislativo e performance
. SOSTENBILITA (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in partcolare sotto il profilo |Petto standarc 1 auzit an o1 amministrativo - assegnazione alle La struttura predispone Ia lettera di assegnazione per la sua trasmissione entro cinque giorni PDL 100% s 99.43% 100% s JRoabsli .
;e . " i § uf 1 PR P N N ), o o izzativa di i
della risposta allaspettativa degli stakeholder in ! Commissioni consiliari lavorativi dalla presentazione della proposta PDA 94% & e
merito alla conformita dei servizi resi servial (uatt) struttara
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Nel conteggio dei giorni sono esclusi quelli per il
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | dord di qualit dimenti © ol Consi » coordinamento tecnico del contenuto effettuato da SAGL.
2 COSTENIBILTA (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1O 9001, in particolare sotto il profilo Ri":::;‘::e;; Ca‘:ﬁ“z;‘is san oot :’r':s"r:zs‘i;ee“;‘llngi':""l?resiog“:'g - |La struttura predispone la lettera di dipr i legislativi e PDL93% 50755 100 100 a0 o':z:;:;:c:zl . Target anno 2020, anno 2021, anno 2022 e anno 2023: 90%
della risposta allaspettativa degli stakeholder in 8 entro cinque giorni dalla loro approvazione PDA 87% (72%) g &
RO servizi (uatt) struttura
merito alla conformita dei servizi resi
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E [efficienza e/o efficacia dei processi vert
erformance
AMBIENTALE La strutt: il d to finale dei testi di delibe i legislati tro 5 giorni dall
37 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza SAGL PO1 a struttura cura il coordinamento finale del testi &l defiberazione legislativa entro > glorni dalla 100% 100% 100% 100% 90% organizzativa di si si
loro approvazione (ad esclusione degli atti di bilancio). e tars




ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

Struttura
n. indica- ) Target annuale ’ _ o
e | STRATEGIEDISVILUPPODEL |\ oaTo DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI obiettivo " ocedurasic Servizio reso ndicatore Baseline e oe. | Ambito della Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di PN S———
Codice VALORE PUBBLICO PROCESSO/QUALITA' i ::"m; P (come da carta dei servizi) % di rispetto dello standard 2027 misurazione performance organizzativa di struttura
Hndicatore
% dirispetto
2020 2021 2022 2023 & saBs | saG | sacL | sari [ soop | se | svss [ oc | ec
dello standard
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 La struttura predispone la lettera di trasmissione dei
SOSTENIBILITA'ISTITUZIONALE (Compliance del sistema ntegrato digestioneconla | oo ccominatidalle La struttura formalizza la lettera di dei pr | legislativi e performance imenti legislativi e amministrativi approvati in sede
QUALITA' E VALORE norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo esaminati in sede referente o consultiva entro cinque giorni dallespressione della proposta o del consultiva entro cinque giorni dalla loro approvazione (anno
38 SOSTENIBILITA" ( ) : gy in partic P contenuto nella Carta dei SARI PO1 in sede referente o consultiva - natt it inque glorni press prop! 99% 100% 98,17% 98% 90% organizzativa di si queg PP ¢
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! refe outtv parere 2020 e anno 2021)
merito alla conformita dei servizi resi servizi comunicazione (commissioni) struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA'ISTITUZIONALE [Compliance del sistema integrato digestione conla | 0 i del Consiglo - pubblicas L pert
' - " . - ispetto standar alita af lel Consiglio - icazione sul sito . . . . P N P erformance
w© SOSTENIBILITA' (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo lo"mnuw o Ca‘:a“ d;i sarl b0 _m('emel ismi;gﬂ;: \cazione sulst Per gli atti licenziati dalla commissione il giorno successivo allacquisizione del protocollo della a3 96 100% o6% 0% oreanmantivs di g
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! o) lettera di invio al Presidente del Consiglio per I'scrizione all‘ordine del giorno dellassemblea fol
merito alla conformita dei servizi resi servidd (commissioni struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Nel conteggio dei giorni sono esclusi quelli per il
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | sord di cualts © el Consialo - pubblcasione sul s . coordinamento tecnico del contenuto effettuato da SAGL.
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita atti del Consiglio - pubblicazione sul sito ) o ) ) Performance | ) [Target anno 2020, anno 2021, anno 2022 e anno 2023: 90%
a SOSTENIBILITA' dell risposta alfaspettativa degii stakeholder in contenuto nella Carta dei SARI po1 internet istituzionale Per gli atti approvati dal Consiglio il decimo giorno successivo all'approvazione 6% 9% 80% 100% 80% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi senviz (uatt) struttura
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento degli standard di [Tempestivita redazione processo verbale delle sedute non
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |accessibilita e trasparenza dei processi ) _ [Tempestivita redazione processo verbale delle sedute non consecutive del Consiglio regionale e del Consiglio regionale e relativa pubblicazione
(QUALITA' E VALORE) Piena accessibilita e caricamento, entro il giorno sucessivo dalla sua approvazione, in API al fine della pubblicazione Performance sul sito Web del Consiglio regionale entro il giorno
2 PARTECIPAZIONE trasparenza/Processo SARI Po1 ’ g glorno st g 99% 97% 97,30% 94,44% 80% organizativa di si )
rosp ' sul sito Web del Consiglio regionale (uatt/assemblea) dalla loro (anno
legislativo partecipato (VP) struttura
2020)
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE [efficienza e/o efficacia del processi rert
erformance
QUALITA' E VALORE Te stivita redazi bale dell dute dell i it
3 SOSTENIBILITA" ( ) Obiettivo di efficacia SARI po1 empestivita redazione processo verbale delle sedute delle commissioni e presentazione per 100% 99% 99,50% 100% 80% organizzativa di si
approvazione nella seduta successiva non consecutiva (commissioni)
struttura
LINEA GUIDA 5 iglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |accessibilita e trasparenza dei processi o . . .
|QUALITA' E VALORE) Piena accessibilita e Caricamento in API per suWEB della della C entroil Performance
a4 PARTECIPAZIONE trasparenza/Processo SARI Po1 giorno successivo alla data di protocollo della convocazione o successiva integrazione 99% 100% 99,17% 98% 80% organizzativa di
legislativo partecipato (VP) (commissioni) struttura
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE [efficienza e/o efficacia dei processi rert
erformance
QUALITA' E VALORE Aggi to in API degli ad i i t seduta delly issioni entro il gi
a5 SOSTENIBILITA" ( ) Obiettivo di efficacia SARI pO1 ‘gglornamento in API clegli adempiment] post seduta delle commissioni entro fl glorno 100% 100% 100% 100% 80% organizzativa di
successivo della seduta (commissioni)
struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la Rispetto standard d Jita perf
4 i o i * spetto standard di qualita . T " N . o erformance
) (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | ) o Per le leggi regionali e  regolamenti regionali entro 3 gg. lavorativi dalla pubblicazione sul BUR o )
46 SOSTENIBILITA' el rispostaalfaspettativa degll stakehalder In contenuto nella Carta dei SAGL P02 banca leggi regionali e o 100% 100% 100% 100% 95% orga:\z(zta(lva di si
merito alla conformita dei servizi resi servia struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA'ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione confa - rert
4 mesrat SO 2 |Rispetto standard di qualita T P : . erformance
QUALITA' E VALORE norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo Per le leggi regionali e i regolamenti regionali dichiarati urgenti entro 2 gg. lavorativi dalla
47 SOSTENIBILITA" ( ) : gy in partic P contenuto nella Carta dei SAGL P02 banca leggi regionali  lessl reglonall e | regoament] reglonall clichlarati urgenti 88 lavoratvl 100% 100% 100% 100% 95% organizzativa di si
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! pubblicazione sul BUR nella sezione testo storico e
merito alla conformita dei servizi resi servizl struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | - X X »
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo Rispetto standard di qualita Nella sezione testo vigente entro 11 gg. lavorativi ove su uno stesso BUR o su BUR Performance
48 SOSTENIBILITA' ell rispostaalfaspettativa degll stakehalder in contenuto nella Carta dei SAGL P02 banca leggi regionali immediatamente successivo vengano pubblicati un numero di testi di legge/regolamento non 100% 100% 100% 100% 90% organizzativa di si
ertto Al conformts del sorvid rec servizi superiori a 4 (per ogni testo superiore a 4 vanno aggiunti 2 gg) struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | " N o ) ) n
(QUALITA' € VALORE) norma UNI EN 150 9001, n particolare sotto il proflo | RSPEtto standard di qualita Numera di testi inseriti dalla data di attivazione del sistema per la gestione della qualita del Performance
9 SOSTENIBILITA' della risposta alfaspettativa degii stakeholder in contenuto nella Carta dei sAGL P02 banca leggi regionali Consiglio regionale (1.1.2004) nella banca dati per i quali sono necessarie correzioni a causa di 0,1% 0,01% 0,01% 0,01% 0,1% organizzativa di si
Hrertto sl conformits det corvid resi servizi errori o imprecisioni struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | . X . X
|QUALITA' E VALORE) normma UNI EN 150 9001, in particolare sotto il rofilo| iSPEtto standard di qualita interrogazioni ed interpellanze — elenco di Performance
50 SOSTENIBILITA' ell rispostaalfaspettativa degll stakehalder In contenuto nella Carta dei SARI P03 |quelle a cuinon é stata data risposta Uelenco viene pubblicato entro il 10 di ogni mese 100% 100% 100% 25% 90% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi servizi (uatt) struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Target anno 2020 e anno 2021 : 90%
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | n N - )
(QUALITA' £ VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo. | RSPetto standard di qualita atti ispettivi - trasmissione alla Giunta IRI 98% Performance
s1 SOSTENIBILITA' della risposta alfaspettativa degii stakeholder in contenuto nella Carta dei SARI P03 regionale La struttura predispone la lettera di trasmissione degli atti presentati entro cinque giorni RS 94% 95% 96,87% 87% 80% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi serviai (uatt/cgt) INT 100% struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato digestione conla | i tspettivi - pubblicai sio . pert
4 o . " " ispetto standar alita af ispet - icazione sul sito internet - . L Ny . " P erformance
5 SOSTENIBILITA (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sottoilprofilo|*Pe110 2neive A1342 & san b0s |t codione sulsto Per gl att spettivi il secondo giorno lavorativo successivo all acquisizione del protocollo della o a0% 0165 L0 0% i )
della risposta all'aspettativa degli stakeholder in contenuto nella Carta dei s ‘(‘:;"’;‘)a N trasmissione alla Giunta regionale g °’g3("‘1tlf iva di st
merito alla conformita dei servizi resi serviai (uatt/cef struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA'ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione confa - i fsnettv - rasmissione alla Giont rert
. (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo | <Pette standard di qualita attl Ispettivi - trasmissione alla Glunta La struttura predispone la lettera di trasmissione entro 7 giorni delle interrogazioni a risposta erformance .
53 SOSTENIBILITA . , N j contenuto nella Carta dei SARI P03 regionale -2 strut " ° 9% 84,18% 83% 87% 80% organizzativa di si
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! Pt immediata (IRI) alla Giunta regionale (uatt/cgt) ot
merito alla conformita dei servizi resi serviz uatt/cgt) struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 La fornitura del materiale richiesto, se disponibile in
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestioneconfa La fornitura del materiale richiesto, se disponibile in magazzino, sar fornita entro 2 giorni. vert magazzino, sara fornita entro 2 giorni. lavorativi dalla data
s SOSTENIBILITA' (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo i":{;;::;‘; Ca‘::z;is s voa magistica i ranoresentanza - fornitura | 2¥oratii dalla data della ichiesta (ovwero, entro 2 giorni lavoratividalla data di eventuale L0 L0 o123% 08.86% 0% ore;"‘:;:;;c:zi . della richiesta (anno 2020, anno 2021, anno 2022 e anno
della risposta all'aspettativa degli stakeholder in ! 88 PP necessaria autorizzazione del Segretario generale) g g 8 ot 2023)
merito alla conformita dei servizi resi servia struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Entro cinque giorni dalla richiesta ovvero, in presenza
SOSTENIBILITA ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la d'urgenza, entro un giorno prima della data dela visita,
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo I'Unita relazioni esterne conferma il servizio alla Presidenza
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in enetto sandard dh it Entro 5 giorni dalla richiesta, owvero dalla data di assegnazione, la struttura competente sertormance (0 alle Segreterie dei Membri UdP) con le specifiche relative
N g ' i quali 2 ¢ oepraterie der vemort 1o ‘
s SOSTENIBILITA merito alla conformita dei servizi resi w"m"uw ok cmqa e s pos delegazioni istituzionali italiane ed estere - |conferma con e-mail il servizio con le specifiche relative all‘accoglienza. Si garantisce I'attivita di 100% 100% 100% 100% 0% oreanmantivn di g aIlattivita di accoglienza (via e-mail o verbalmente). Si
accoglienza in sede di accoglienza, nei tempi e nei modi concordati B garantisce Fattivita di accoglienza, nei tempi e nei modi
servizi struttura concordati con la Presidenza o con le Segreterie dei Membri
dell UdP (anno 2020 anno 2021, anno 2022 e anno 2023)
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato di gestione cona | 0 di icazione per I'Ufficio di entro cinque giorni dalla richiesta, performance
! o esre o E R i quali . ) e h ° o
s SOSTENIBILITA' (QUALITA' E VALORE) norma UNIEN IS0 9001, in particolare sotto il profilo. | "*P<'10 & neEre & et s voa in sede e/o fuori sede - owwero, entro cinque giorni dalladata di assegnazione o autorizzazione (anche solo verbale) dello| 0% 96 885% 100% 0% i )
della risposta all'aspettativa degli stakeholder in contenuto nella Carta el organizzazione della manifestazione. Si garantisce la realizzazione delle manifestazioni autorizzat 8 °’ga:"sz vadi o
merito alla conformita dei servizi resi servid dall' Ufficio di Presidenza struttura




ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

Struttura
n. indica- ’ Target annuale : ) R
oo ;| STRATEGIEDISVILUPPODEL |\ o oaTo DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI P, " P Servizio reso ndicatore Baseline mfmio oas. | Ambito della Struttura responsabile del conseguimento del target per gl indicatori di PP S ——
Codice VALORE PUBBLICO PROCESSO/QUALITA' i ::"m; P (come da carta dei servizi) % di rispetto dello standard 2027 misurazione performance organizzativa di struttura
Findicatoee
% di rispetto
2020 2021 2022 2023 & sABS | SAG | sAGL | sARl | sbop [ sG | svss [ oc | &c
dello standard
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' STITUZIONALE | Compliance del sistema integratodigestioneconla | oL Non sono state performance
QUALITA' E VALORE norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo missioni all’estero degli organi istituzionali - organizzate Non sono state
57 SOSTENIBILITA' ( ) dela ri y in partic P contenuto nella Carta dei G PO4 ssioni at gl organi Istituzionall del i per I'Ufficio di entro cinque giorni dalla richiesta, 100% 100% Banizzat 0 state 90% organizzativa di si
ella risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! organizzazione o e i e missioni fatte missioni -
merito alla conformita dei servis res servizi owvero, in presenza d'urgenza, entro la prima seduta utile e struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la Rispetto standard d Jita Non sono state perf
. N o o o spetto standar alita PP . PR N . . N L PP " N " erformance
s SOSTENIBILITA' (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | "*P<'1e & neEre & et s bos missioni all'estero degli organi istituzionali - [Si garantisce il supporto alla Segreteria della Commissione nell‘attivita di organizzazione della L0 L0 organizzate | Non sono state 0% IR .
della risposta allaspettativa degli stakeholder in : organizzazione missione nei tempi e secondo quanto stabilito dall Uficio di presidenza missioni fatte missioni fl
merito alla conformita dei servizi resi servidd all'estero struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Non sono conteggiate nell'indicatore le adesioni seguite
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato di gestione con la direttamente dalla segreteria del Presidente del Consiglio.
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1SO 8001, in particolare sotto il profilo oregisposiione di una lettera di adesione a firma del Presidente entro 5 siorni dal richiest Non sono state | Non sono state isposizione di Comunicazione all’Ufficio di presi
della risposta all'aspettativa degli stakeholder in Rispetto standard di qualita d;ia'z‘;?:':_o::e ‘::?0:9 era di adesione a firma del Presidente entro 5 giorni dalla richiesta o istituite pratiche | istituite pratiche Performance entro cinque giorni dalla richiesta, owvero, in presenza
RS i i } ’ s
59 SOSTENIBILITA' merito alla conformita dei servizi resi contenuto nella Carta dei sG P04 comitati ’onore - adesione € 100% 100% relative ad relative ad 20% organizzativa di si d'urgenza, entro la prima seduta utile dell Ufficio di
servizi adesioni a adesionia struttura idenza. viene inviata alli
comitati d'onore | comitati d'onore nota di accoglimento o di diniego della richiesta entro 5
giorni dalla decisione. (anno 2020, anno 2021, anno 2022
anno 2023)
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 di C icazi all’Ufficio di pi
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato di gestione con la entro cinque giorni dalla richiesta, owvero, in presenza
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1SO 8001, in particolare sotto il profilo ) I o d'urgenza, entro la prima seduta utile dell Uficio di
della risposta allaspettativa degli stakeholder in _ n di Con alf Ufficio dip 7a entro cingue giorni dalla richiesta, idenza. i viene inviata alli
" SOSTENBILITA merito alla conformita dei servizi resi R'Spe(““ i‘ﬂ"“;’dc‘“ ?“Z"fﬂ « oot patrocinio del Consiglio regionale - Zwero, in pres?@ d u(géf\zts, e‘ntro \a:nn(\a;e:ut: unli d:}\ Ufﬁu‘r_: di ptresl;dﬁnzah_ e - - 57065 00355 o Pe'f‘_’fm:iﬂcedv ) nota di accoglimento o di diniego della richiesta entro 5
contenuto nella Carta dei o uccessivamente viene invata al soggetto rihiedente nota di accoglimento delarihiesta entro , , ; , organizzativa di si giorni dalla data di autorizzazione da parte dell'Ufficio di
servizi 5 giorni dalla data di autorizzazione da parte dell Ufficio di presidenza struttura aresidenza, ovvero dalla data i trasmissione della nota alla
firma del Presidente (anno 2020, anno 2021, anno 2022
anno 2023)
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 ‘Almeno un giorno prima della data della visita I Unita
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato di gestione conla | sord i qualits , ) i el dota dellavista ’ " . relazioni esterne conferma al soggetto richiedente il servizio|
. (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita Visita allistituzione “Consiglio regionale”: |\MeM® un giorno prima della data della visita la struttura competente conferma con e-mail Performance ) con le specifiche relative all‘attivita di accoglienza (via mail o
61 SOSTENIBILITA ’ . . - ! contenuto nella Carta dei 56 P04 o servizio 100% 100% 100% 100% 95% organizzativa di si
della risposta allaspettativa degli stakeholder in ! delegazioni/gruppi societa civile verbalmente) (anno 2020, anno 2021, anno 2022 e anno
merito alla conformita dei servizi resi servizi struttura 2023)
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 U'Unita refazioni esterne trasmette la conferma definitiva
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | dord di qualit 11 conferma definitiva della d X ) della data entro 5 giorni dalla richiesta. Si garantisce
o COSTENIBILTA (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo R'Spe("" S(m TI' p ! ?"Z ta s bos visita allistituzione “Consiglio regionale”: (L: ;""_t;“_m:"m?i‘eme trasmette con e-mail la conferma definitiva della data entro 5 giorni 100% 100% 100% 100% 955 Per ‘."m:incz ) attivita di accoglienza, nei tempi e secondo quanto
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in contenuto nefla Carta dei scuole alla richiesta scritta organizzativa di st concordato. (anno 2020, anno 2021. anno 2022 e anno
merito alla conformita dei servizi resi servidd struttura 2023)
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di Fonte; query applicativo Urbi
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E [efficienza e/o efficacia dei processi vert
erformance
AMBIENTALE P tuale dei visti lidi) di 1 fi iari I[f te di atti (di ti) dei diriy ti
63 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza SABS. P06 Percentuale dei visti(validi) di copertura finanziaria sulle proposte di atti (decret) def dirigenti nd. nd. 100% 99,53% 95% organizzativa di si
titolari di CdR completati entro 4 giorni
struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Fonte: report URU
SOSTENIBILITA STITUZIONALE  Compliance del sistems integratodigestioneconla | oL Rispetto dei termini di ivita delle richieste di di personale alle segreterie performance
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo | - ! quall degli organi e dei gruppi in regola con i requisiti prescritti (Carta dei servizi: assegnazione entro il
64 SOSTENIBILITA della risposta allaspettativa degl stakeholder in contenuto nella Carta dei SABS P07 personale - assegnazione iorno. 10 16 del meta suctosive allsprim seduta utile de'UP o allacquisisons degh ot i 100% 100% 100% 100% 20% orga:\z(zta(lva di | si
merito alla conformita dei servizi resi servizt altri enti, ove necessari) struttura
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di Fonte: report UTEOLP
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E [efficienza e/o efficacia dei processi o R
AMBIENTALE Numero di giustificativi RICPA e RICBO inseriti dagli utenti nel sistema URBI entro il 5 del mese e Performance
65 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza SABS P07 inerenti a cartellini chius, riportati nella icazione alla Direzione or ione e personal 100% 100% 100% 100% 100% organizativadi | si
della Giunta regionale da effettuare entro il 9 del mese struttura
LINEA GUIDA 6 Mantenimento/miglioramento dei livelli di qualita Fonte: report UFSS
LE PERSONE AL CENTRO percepita
n SODDISFAZIONE DELL'ORGANIZZAZIONE Obiettivo di customer sas b8 Valutazione media dei corsi aziendaliinterni icavata dai questionar di gradimento (valutazione o o o % 0% statisico
satisfaction dei corsi inferiore a 8, su una scala da 0 a 10) (**)
LINEA GUIDA 6 iglioramento dei livelli di qualita Fonte: report UFSS
LE PERSONE AL CENTRO percepita
. SODDISFAZIONE DELL'ORGANIZZAZIONE Obiettivo di customer sass o8 fone media dei corsi j esterni ricavata dai questionari di gradimento o 18% 667% - 0% Stotistico
satisfaction (valutazione dei corsi inferiore a 8, su una scala da 0 a 10) (**)
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di Fonte: report UFSS
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |efficienza e/o efficacia dei processi
AMBIENTALE Valutazione dell'efficacia dei corsi aziendali interni effettuata, secondo le modalita definite nella Il valore Il valore Il valore Il valore
73 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficacia SABS P08 P08, sui corsisui quali viene richiesta la valutazione dellefficacia: % dei partecipantiper i quali ¢ | dellefficacia non | dellefficacia non |dellefficacia non| dellefficacianon| Statistico
risultata efficace (**) & stato richiesto | & stato richiesto | & stato richiesto | & stato richiesto
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di Fonte: report UFSS
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E [efficienza e/o efficacia dei processi ) o ) o
AMBIENTALE Valutazione dell‘efficacia dei corsi aziendali esterni effettuata, secondo le modalita definite nella
74 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficacia SABS P08 PO, sui corsi sui quali viene richiesta Ia valutazione dell'efficacia: % dei partecipanti per i quali & 100% 100% 100% 100% >50% Statistico
risultata efficace (**)
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di Fonte: report UFSS
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |efficienza e/o efficacia dei processi perf
erformance
AMBIENTALE Numero di corsi con progettazione conclusa entro la data prevista (vedi scheda di pianificazione
75 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza SABS P08 ! con Prog P ¢ P 100% 100% 100% 100% 100% organizzativadi | si
della progettazione POSMu30).
struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Fonte: report UCG
SOSTENIBIITA' ISTITUZIONALE Comliance del sistema integrato digestioneconla | 0 N - vert
! o esre SO 2 |Rispetto standard di qualita - . P lon sono state erformance
QUALITA' E VALORE norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo autorimessa cc I arch io di C all'autorimessa dei dati relativi ai fruitori dell’abbonamento entro 5 gg.
7 SOSTENIBILITA" ( ) : . in partic P contenuto nella Carta dei SABS P09 utor! parchegglo ct nunicazio utorimessa del dati re.ativi atfruttort &8 100% 100% effettuate 100% 100% organizzativa di si
della risposta allaspettativa degli stakeholder in ! piazzale Roma dall'acquisizione dei dati relativi al consigliere. e ot
merito alla conformita dei servizi resi servizi comunicazioni struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Fonte: report UCG
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la Rispetto standard d Jita perf
. i o i A spetto standard di qualita . Py " . . P " N " erformance
) (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo [" ‘ o Le indennita e gli altri emolumenti previsti dalla legge sono erogati con valuta ultimo giorno N )
7 SOSTENIBILITA della risposta allaspettativa degl stakeholder in contenuto nella Carta dei SABS P09 indennita consiglieri I e, 100% 100% 100% 100% 100% orga:\z(zta(lva di | si
merito alla conformita dei servizi resi servia struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Fonte: report UCG
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato di gestione conla | n o ) . ) o )
(QUALITA' € VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto flprofilo. | ISPetto standard di qualita Rimborsi bimestrali. Per le missioni pervenute entro il 20 febbraio, liquidazione entro il 31 Performance
78 SOSTENIBILITA' dellarisposta allaspettativa degl stakeholder in contenuto nella Carta dei SABS P09 missioni - rimborso marzo; per le missioni pervenute entro il 20 aprile, liquidazione entro il 31 maggio e cosi a 100% 100% 100% 100% 20% organizativadi | si
merito alla conformita dei servizi resi servizi seguire. struttura
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di Il conteggio parte dal giorno in cui le risorse finanziarie sono
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |efficienza e/o efficacia dei processi disponibili in bilancio
AMBIENTALE delle pratiche relative a: vitalizio; Fonte: report UCG
79 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza SABS P09 ento delle pra o oncessi 100% 100% 100% 100% 100% Statistico "
contribuzioni volontarie; assegni di fine mandato (tempo medio inferiore a 30 gg)




ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

Struttura
n. indica- ’ Target annuale : ) R
e | STRATEGIEDISVILUPPODEL |\ oaTo DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI obiettivo " ocedurasic Servizio reso ndicatore Baseline e oe. | Ambito della Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di PN S———
Codice VALORE PUBBLICO PROCESSO/QUALITA' i ::"m; P (come da carta dei servizi) % di rispetto dello standard 2027 misurazione performance organizzativa di struttura
Hndicatore
% dirispetto
2020 2021 2022 2023 & saBs | saG | sacL | sari [ soop | se | svss [ oc | ec
dello standard
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di Fonte: report UCG
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |efficienza e/o efficacia dei processi
AMBIENTALE Performance
80 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza sABS P09 Trasmissione alla ragioneria dei ruoli di pagamento degli emolumenti entro i termini stabilit 100% 100% 100% 100% 100% organizzativadi | i
struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la Rispetto standard d Jita perf
4 i o i A spetto standard di qualita . . : s . . - " erformance
. (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | : ) - Viene data risposta (proposta di volo e condizione tariffaria) entro il giorno successivo alla o )
82 SOSTENIBILITA ell rispostaalfaspettativa degll stakehalder in contenuto nella Carta dei SAG P09117 |aereo - prenotazione / biglietti e 100% 100% 100% 94% 90% orga:\z(ztallva di si
merito alla conformita dei servizi resi servia struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | sord di cualts .
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita o ) N ) . Performance | )
83 SOSTENIBILITA' dell risposta alfaspettativa degii stakeholder in contenuto nella Carta dei sAG P09I17 |albergo- prenotazioni Viene data risposta entro il giorno successivo alla richiesta 100% 94% 100% 99% 90% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi servizi struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Fonte: report USIN
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la . dard d Jita f
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1O 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita i ) o . o o ) performance )
85 SOSTENIBILITA' ell rispostaalfaspettativa degll stakehalder In contenuto nella Carta dei SABS P13 informatica e telefonia - assistenza Tutte e richieste per problemi di funzionamento o di utilizzo sono evase entro le 8 ore lavorative 89% 89% 92% 92% 85% organizzativadi | i
merito alla conformita dei servizi resi servidd struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Fonte: report USIN
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione conla - rert
4 mesrat SO 5 |Rispetto standard di qualita o ' ) - . erformance
QUALITA' E VALORE norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo Le richieste riguardanti la fornitura dei materiali di consumo (toner/cartucce, cavi) devono
86 SOSTENIBILITA' ( ) dela ri y in partic P contenuto nella Carta dei SABS P13 informatica e telefonia - assistenza chieste rigu ! itura det fali di consumo (toner/cartu Vi) deve 95% 99% 99% 99% 95% organizzativa di si
ella risposta all'aspettativa degli stakeholder in ! essere soddisfatte entro 4 ore lavorative ot
merito alla conformita dei servizi resi servizl struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Fonte: report USIN
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la Rispetto standard d Jita perf
. N . o o spetto standar alita . N . e " . erformance
. SOSTENIBILITA' (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo lo"menuw o Ca‘"qa“ d;i sngs p13 formatica e telefonia - assistenza Problemi di funzionamento hardware dei dispositivi informatici e telefonici (fisso e mobile) 9% 93% 9% 95% 0% organazativa di g
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! devono essere risolti entro i 3 gg. lavorativi successivi i
merito alla conformita dei servizi resi servial struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Fonte: report USIN
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la SOSPESO SOSPESO
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1O 9001, in particolare sotto il profilo Difficolta di Difficolta di
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in approwig approwig
merito alla conformita dei servizi resi
Rispetto standard di qualita rotebook. tablet e office automation Tutte le richieste di fornitura di hardware, software e accessori vengono evase entro 5 gg. nte a:\?:sraede”e nto a:\?:sraede”e Performance
9 i u on - P . e " o . " N . iIsul isul . . . .
88 SOSTENIBILITA' contenuto nella Carta dei SABS P13 . lavorativi se il materiale richiesto & disponibile a magazzino. Viceversa, qualora sia necessario sure. sure. %6% 92% 90% organizzativadi | i
servizi fornitura procedere ad un acquisto, la richiesta verra evasa entro 45 gg organizzative | organizzative struttura
g (W) dei fornitori| (SW) dei fornitori
e del blocco della| e del blocco della
produzione degli| produzione degli
stessi stessi
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Fonte: report USIN
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | n o o o o N L servizi informatici di rete (anno 2020, anno 2021 e anno
(QUALITA' € VALORE) norma UNI EN 150 9001, n particolare sotto il proflo | RSPEtto standard di qualita servizi informatici di base e applicativi-  [Tutte le richieste di accesso vengono evase entro 3 gg. lavorativi fatta salva la necessita di nuovi Performance S022)
89 SOSTENIBILITA' della risposta alfaspettativa degii stakeholder in contenuto nella Carta dei sABS P13 fornitura sviluppi che verranno compiuti entro dei termini progettuali da concordarsi. In ogni caso lo 96% 95% 95% 95% 95% organizzativadi | i
Hrerto sl conformits det corvid resi servizi studio di fattibilita verra prodotto entro 20 gg. Lavorativi struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Fonte: report USIN
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | - X . o »
|QUALITA' E VALORE) normma UNI EN 150 9001, in particolare sotto i profilo| iSPEtto standard di qualita Tutte e richieste di modifica della configurazione vengono evase entro 3 gg. lavorativi fatta salva Performance
20 SOSTENIBILITA' ell rispostaalfaspettativa degll stakeholder in contenuto nella Carta dei SABS P13 telefonia fissa - fornitura Ia necessita di nuovi sviluppi che verranno compiuti entro dei termini progettuali da concordarsi. 100% 90% 100% 93% 90% organizzativadi | i
ertto Al conformth del sorvid rec servizi In ogni caso lo studio di fattibilita verra prodotto entro 20 gg. lavorativi struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Fonte: report USIN
SOSPESO SOSPESO
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la oifticon i oo i
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo
. , NS o § appr appr
della risposta all'aspettativa degli stakeholder in . o Tutte le richieste di modifica della configurazione vengono evase entro 3 giorni lavorativi. Quelle | nto a causa delle | nto a causa delle
merito alla conformita dei servizi resi Rispetto standard di qualita riguardanti gli smartphone, le sim telefoniche/dati e gli accessori devono essere evase entro 5 misure misure Performance
91 SOSTENIBILITA" contenuto nella Carta dei SABS. P13 telefonia mobile - fornitura ‘guardanti & phone, fe sim telefoniche/dati € gli accessor ’ > sure. sure. 92% 95% 90% organizzativa di si
servi giorni lavorativi se quanto richiesto & disponibile a magazzino. Viceversa, qualora sia necessario organizzative organizzative struttura
vizi uttu
procedere ad un acquisto, la richiesta verra evasa entro 45 giorni lavorativi (W) dei fornitori| (SW) dei fornitori
e del blocco della| e del blocco della
produzione degli| produzione degli
stessi stessi
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la . dard d Jita f
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita o ) ) o Performance )
92 SOSTENIBILITA' cell rispostaalfaspettativa degll stakehalder in contenuto nella Carta dei 56 P14 agenzie giornalistiche - consultazione Consultazione e controllo delle Agenzie giornalistiche 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi servidd struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione contfa - rert
! mesrat SO 2 |Rispetto standard di qualita - ) ) R erformance
QUALITA' E VALORE norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo I stampa e )engono realizzati e diffusi entro le 17:30 e, nelle
93 SOSTENIBILITA' ( ) N y in partic P contenuto nella Carta dei G P14 i stampa e vi € ot stampa e nicati vengon reallzzat] e ciffusl 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! giornate di Consiglio, fino al termine dei lavori dell’Aula e
merito alla conformita dei servizi resi servizl struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Si garantiscono | servizi di convocazione e assistenza delle
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | o di ualts i Conferenze Stampa in sede e fuori sede (anno 2020, anno
) (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita Si garantisce il servizio di conferenza stampa secondo quanto richiesto Performance ) 2021, anno 2022 e anno 2023)
9 SOSTENIBILITA' cell rispostaalfaspettativa degll stakehalder In contenuto nella Carta dei 56 P14 conferenze stampa 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi servidd struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | ord di cualts .
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita o o ) o Performance )
95 SOSTENIBILITA' dell risposta alfaspettativa degii stakeholder in contenuto nella Carta dei 56 P14 dossier giornalistici Quelli realizzati su richiesta sono consegnati entro 3 gg. dalla richiesta 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi servidi struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la . dard d Jita f
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita - ) o o o performance )
9% SOSTENIBILITA' cell rispostaalfaspettativa degll stakeholder In contenuto nella Carta dei 56 P14 fotografie e filmati d’archivio - fornitura [ consegna di copia di fotografie /o filmati avviene entro 1 g. dalla richiesta 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi servidi struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Si garantisce Ia possibilita di consultazione di tutti | periodici
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione conlfa | 00 Si garantisce la possibilita di consultazione in via telematica presso I Ufficio stampa e performance in sede in formato informatico e cartaceo (anno 2020, anno
s (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo P qQualit o 5 comunicazione dei quotidiani e i periodici utilizzati per la realizzazione della rassegna stampa T . 2021, anno 2022 e anno 2023)
97 SOSTENIBILITA el , N j contenuto nella Carta dei 56 P14 quotidiani/periodici - consultazione un 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si
ella risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! quotidiana. e
merito alla conformita dei servizi resi servizl struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Aifini della performance é valido soltanto lindicatore al
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | dord di qualit " disposi " | sito web del y netto dei ritardi causati dal fornitore esterno
) (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 150 9001, in particolare sotto i profilo. | iSPEtto stan T|r i quz ita la rafsfgna sfam‘;ua quotidiana viene me“ssa 2 |spos|:9ne ne vmtr:;\“et, ne s:m web del ’ Per ?rmavr\cedv ) La rassegna stampa quotidiana viene messa a disposizione
98 SOSTENIBILITA' ell rispostaalfaspettativa degll stakeholder in contenuto nella Carta dei G P14 rassegna stampa Consiglio regionale e in un‘apposita applicazione per dispositivi mobili entro e ore 10:00 100% 100% 100% 100% 100% orga:\z(zta(lva i si nelFintranet entro le ore 10:00. {anno 2020, anno 2021
servizi struttura

merito alla conformita dei servizi resi

anno 2022 e anno 2023)




ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

Struttura
n. indica- ) Target annuale ’ _ o
torey | STRATEGIEDISVILUPPODEL | |\ oo o oato DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI obiettivo " ocedurasic Servizio reso ndicatore Baseline e oe. | Ambito della Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di PN S———
Codice VALORE PUBBLICO PROCESSO/QUALITA' i ::"m; P (come da carta dei servizi) % di rispetto dello standard 2027 misurazione performance organizzativa di struttura
Hndicatore
% dirispetto
2020 2021 2022 2023 & saBs | saG | sacL | sari [ soop | se | svss [ oc | ec
dello standard
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Aifini della performance é valido soltanto lindicatore al
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | sord di ualts oo o rete Faopoi ol sito web del . netto dei ritardi causati dal fornitore esterno
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita . Larassegna video viene messa nella rete intranet e nell'apposita sezione del sito web de Performance | X La rassegna video viene messa nella rete intranet e
% SOSTENIBILITA' , ; N j contenuto nella Carta dei 56 P14 rassegna video Consiglio regionale entro le ore 10:30 dal martedi al venerdi, il lunedi entro le 11:00 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si eseBne wee )
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! nell'apposita sezione del sito web
merito alla conformita dei servizi resi servizi struttura del Consiglio regionale entro le ore 10:30. (anno 2020, anno
2021, anno 2022 e anno 2023)
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Sedute consiliari e di eventi istituzionall - diretta internet &
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato di gestione conla | o di vl i circuito televisivo interno (anno 2020, anno 2021 e anno
) (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto stan: TI’ i q”: ita sedute consiliar - diretta internet o diveta perl ‘_’"“sv”cedv ) 2022)
100 SOSTENIBILITA cell rispostaalfaspettativa degll stakehalder In contenuto nella Carta dei SARI Po1 Garantita diretta internet 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si DR competente: SG {anno 2020, anno 2021 ¢ anno 2022 ¢
merito alla conformita dei servizi resi servidd struttura anno 2023)
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato digestione confa - rert
4 mesrat O 2 |Rispetto standard di qualita e ) PR R erformance
QUALITA' E VALORE norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo rassegna stampa e rassegna video - accesso |L'Ufficio stampa, in collaborazione con I'Ufficio sistema informativo, registra gli utenti e provvede
101 SOSTENIBILITA' ( ) : . in partic P contenuto nella Carta dei G P14 8 npa e rassegna vi Iclo stampa, | zione con TUiticlo sistema Informativo, registra gil utentl e provy 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! da parte degli utenti esterni alla comunicazione della password di accesso entro 5 giorni dalla richiesta
merito alla conformita dei servizi resi senviz struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Aifini della performance é valido soltanto lindicatore al
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la Rispetto standard d Jita perf netto dei ritardi causati dal fornitore esterno
. N . o o spetto standar alita " . . " N " erformance
102 SOSTENBILITA' (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo lo"menuw ok cg‘:a“ e s p1a rassegna stampa e rassegna video - accesso |La rassegna stampa quotidiana viene messa a disposizione nellapposita sezione del sito el 100% 100% 100% 100% 100% oreanmastivs di g
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! da parte degl utenti esterni Consiglio regionale entro le ore 10:00 fi
merito alla conformita dei servizi resi servia struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Al fini della performance & valido soltanto lndicatore al
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | sord di cualts oo " one del st web el Consiglio resional ‘ . netto dei ritardi causati dal fornitore esterno
) (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita rassegna stampa e rassegna video - accesso | - |255¢8Na video viene messa nell'apposita sezione del sito web del Consiglio regionale entro le Performance | ) La rassegna video viene messa nell'apposita sezione del sito
103 SOSTENIBILITA . . N ! contenuto nella Carta dei 56 P14 pa € fonseend ore 10:30 dal marted al venerd, il lunedi entro le 11:00 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si oo e
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! da parte degl utenti esterni web del Consiglio regionale entro le ore 10:30 (anno 2020,
merito alla conformita dei servizi resi servizi struttura anno 2021, anno 2022 e anno 2023)
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Per richieste di documentazione specifica,
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE [Compliance del sistema integrato di gestione con la SOSPESO Attivita presenti in biblioteca, per la quale siano indicati
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo non eseguibile dal SOSPESO Attivita gli estremi di pubblicazione, entro 5 giorni
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ' " remotoe | non eseguibile da Javorativi dalla richiesta. (anno 2021, anno 2022 e anno
merito alla conformita dei servizi resi Rispetto standard di qualita _ rilascio copia Entro 3 giorni lavorativi dalla ricezione della richiesta per i consiglieri (5 giorni lavorativi per le chiusura  |remoto e chiusural Performance 2023)
104 SOSTENIBILITA' contenuto nella Carta dei SARI P15 U i . o2 teewlone 7€ @ ) reisler g i b 100% 99% 85% organizzativa di si
! (biblioteca) richieste degli organi e dei gruppi e 7 giorni lavorativo per gli utenti esterni) biblioteca biblioteca
servizi N N struttura
imposta da imposta da
normativa | normativa vigente
vigente
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Entro 1 giorno dalla richiesta, se i libro & in sede (anno
SOSTENIBILITA ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato di gestione con la 2021, anno 2022 e anno 2023)
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo SOSPESO Attivita
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in non eseguibile da| SOSPESO Attivita
merito alla conformita dei servizi resi ' " remotoe | non eseguibile da
Rispetto standard di qualita ) ) ) S ‘ Performance
v libri - prestito e assegnazione Entro 1 giorno dalla richiesta, se il libro & in sede chiusura  |remoto e chiusura ormance )
106 SOSTENIBILITA' contenuto nella Carta dei SARI P15 - o e o A ) i e 100% 100% 85% organizzativa di si
! (biblioteca) Entro 7 giorni lavorativi dalla ricezione della richiesta se il libro & in deposito biblioteca biblioteca
servizi . . struttura
imposta da imposta da
normativa | normativa vigente
vigente
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione contfa - rert
! mesral SO 2 |Rispetto standard di qualita — R R ) erformance
QUALITA' E VALORE norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo Numero di richieste evase entro due giorni su richieste pervenute per Iattivita di consulenza d
107 SOSTENIBILITA' ( ) ol gy in partic P contenuto nella Carta dei SARI pis consulenze e informazioni bil umero di richieste evase entro due glorni su richieste pervenute Hvita di consulenza di 93% 100% 100% 100% 80% organizzativa di si
ella risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! e informazioni
merito alla conformita dei servizi resi servizi struttura
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di Comunicazione alla struttura dedicata allinformatica delle
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |efficienza e/o efficacia dei processi modifiche da apportare e
AMBIENTALE dei documenti da pubblicare relativi al Sistema di gestione
Pubblicazione dei documenti relativi al Sistema integrato di gestione entro 5 giorni lavorativi Performance certificato UNI EN 150 9001 entro 5 giorni lavorativi dalla
108 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza SABS P17 dalla repertoriazione 100% 100% 100% 100% 90% organizzativadi | i pr ione del o dalla trasmissione del
struttura modulo o modello allunita operativa competente in
materia di sistemi certificati (anno 2020 e anno 2021)
Fonte: report URU
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Fonte: report UCG
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la . dard d Jita f
) (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RIsPetto stan TI’ ‘q“z ita contributi spese di funzionamento - " difunai ) ot g el mese di ifer Perl ‘_”'“av”cedv )
109 SOSTENIBILITA' el rispostaalfaspettativa degll stakehalder In contenuto nella Carta dei SABS ZI Wl Contributo spese di funzionamento: erogazione con valuta giorno 10 el mese di iferimento 100% 100% 100% 92% 90% ogenizatvadi | s
merito alla conformita dei servizi resi servia struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Fonte: report UTEOLP
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | sord di cualts .
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita ) ) ) ) ) ) ) Performance )
110 SOSTENIBILITA' della risposta alfaspettativa degii stakeholder in contenuto nella Carta dei sABS P24 |contributi spese di personale - erogazione  |Contributo spese di personale: erogazione con valuta giorno 20 del mese successivo 100% 100% 100% 100% 90% organizzativadi | i
merito alla conformita dei servizi resi servidi struttura
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di Fonte: report UCG
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |efficienza e/o efficacia dei processi N L . N N e N . N N . Non ci sono state [Non ci sono state|
AMBIENTALE Predisposizione dei prowedimenti necessari ai fini della erogazione di contributi ai gruppi i | oo Performance
112 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza SABS P24 consiliari, a seguito di variazioni nella composizione dei gruppi, entro 30 giorni dal ricevimento 100% e | 100% 90% organizzativadi | i
della comunicazione della variazione medesima posiz. posiz. struttura
gruppi gruppi
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Per il materiale presente in magazzino la struttura
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | sord di cualts A ) ol | s oer | . lo preparera per la
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita ) _ Per il materiale presente in magazzinola struttura competente lo preparera per la consegna a Performance ) consegna al richiedente entro 3 gg. lavorativi dal
13 SOSTENIBILITA' . , N j contenuto nella Carta dei sAG P25 |cancelleria - fornitura richiedente entro 4 gg. lavorativi dal ricevimento della richiesta 99% 100% 100% 98% 90% organizzativa di si o
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! ricevimento della richiesta. (anno 2020)
merito alla conformita dei servizi resi servizi struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Per il materiale non disponibile in magazzino si procede
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la Rispetto standard d Jita Per il materiale non disponibile in magazzino si procede all’acquisto con le modalita e tempi del perf all’acquisto con le modalita e tempi del MEPA o con altre
114 SOSTENIBILITA' (QUALITA' E VALORE) norma UNIEN IS0 9001, in particolare sotto il profilo. | "°Per/e S aneEre & MERS) o2 eria - fornit MEPA o con altre modalita di app I materiale viene entro 4 g, 100 100 100% o 0% B ) modalita di approwigionamento. ll materiale viene
della risposta all’aspettativa degli stakeholder in contenuto nefla Carta del cancelleria - fornitura lavorativi dalla fornitura organizzativa di st entro 3 gg. dalla fornitura. (anno 2020)
merito alla conformita dei servizi resi servidi struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | sord di cualts .
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita o ) ) _ ) . Performance )
115 SOSTENIBILITA' della risposta alfaspettativa degii stakeholder in contenuto nella Carta dei SARI P15 |quotidiani/riviste - fornitura Per la versione cartacea entro 2 giorni dalla presentazione della richiesta (protocollata) 100% 100% 100% 100% 90% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi servizi struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione confa | o Per nuovi abbonamenti on line: se il DURC & regolare si garantisce I'attivazione della password performance
. o eere N E R i quali aononaments T b ) :
116 SOSTENIBILITA' (QUALTA'E VALORE) norma UNIEN 150 9001, in particolare sotto il profilo copn(enu(o nella Car(qa dei SARI P15 uotidiani/riviste - fornitura entro 20 glorni dalricevimento dellarichiesta; in caso di DURC con istruttoria n corsosi deve 20% 90% 100% 100% 20% organizzativa di si
della risposta all'aspettativa degli stakeholder in ore! a attendere la conclusione dellistruttoria per garantire la consegna della password nei tempi foli
: e ocB e vizi uttu
merito alla conformita dei servizi resi sopraindicati. Stessa tempistica nel caso di nuovo abbonamento cartaceo
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione confa - rert
i mesrat SO 2 |Rispetto standard di qualita ) . - R - ) erformance
QUALITA' E VALORE norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo Per il rinnovo degli abbonamenti on line e cartacei, per ali & consentito il rinnovo prima della
117 SOSTENIBILITA' ( ) : . in partic P contenuto nella Carta dei SARI P15 quotidiani/riviste - fornitura I rinnovo clegll ab bonamentl on i rtacel, per{ qual entlto  rinnovo prima ce a 100% 90% 95% 100% 90% organizzativa di si
della risposta all'aspettativa degli stakeholder in servini scadenza, se la richiesta viene fatta secondo i tempi previsti si garantisce la continuita del servizio struttura

merito alla conformita dei servizi resi




ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

Struttura
n. indica- ’ Target annuale : _ R
e | STRATEGIEDISVILUPPODEL |\ oaTo DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI obiettivo " ocedurasic Servizio reso ndicatore Baseline e o ops. | Ambito della Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di PN S———
Codice VALORE PUBBLICO PROCESSO/QUALITA' i ::"m; P (come da carta dei servizi) % di rispetto dello standard 2027 misurazione performance organizzativa di struttura
Hndicatore
% dirispetto
2020 2021 2022 2023 & saBs | saG | sacL | sari [ soop | se | svss [ oc | ec
dello standard
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA'ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione confa - pert
4 mesral SO 2 |Rispetto standard di qualita - . - ) ) - ! erformance
QUALITA' E VALORE norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo nomine di competenza del Consiglio La trasmissione delle istruttorie e del promemoria awiene entro 24 ore lavorative dalla
118 SOSTENIBILITA' ( ) : gy in partic P contenuto nella Carta dei SARI P27 mine dl competenz el esi istruttori P 8 awi * ore favorativ 100% 100% 100% 100% 90% organizzativa di si
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! (uri) protocollazione della lettera di tr alla consiliare e
merito alla conformita dei servizi resi servizl struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 s trasmissione di copia delle proposte di candidatura (fino
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | dord di qualit ssione di copia dell i condi ene immedi ool Nonsono | Nessuna richiesta y ad un massimo di 5 candidature) avviene immediatamente
116 COSTENIBILITA (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo R'S"e("" 5(‘“ i ita s o7 nomine di competenza del Consiglio ta "_ﬂsm'sj"il"e, |copia dele p(”’:"‘“e Loonet atura avviene immediatamente dopo la pervenute finoad un ooy, |Nessunarichiestal o per il ) dopo la ricezione della richiesta da parte del consigliere.
della risposta allaspettativa degli stakeholder in contenuto nella Carta def (uri) ricezione defla richiesta da parte del consigliere ricieste da parte | massimo di 5 pervenuta A s (anno 2020, anno 2021,anno 2022 e anno 2023)
merito alla conformita dei servizi resi servia dei consiglieri | candidature struttura
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento degli standard di Nota di trasmissione dellistruttoria alla Prima commissione
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |efficienza e/o efficacia dei processi entro 90 gg dalla fine della
(QUALITA' E VALORE) presentazione delle candidature (bando) (Uri) (anno 2020
Alla fine del 2021 anno 2021, anno 2022 e anno 2023)
- . ) ) - I & scadutaed &
Nota di trasmissione dellistruttoria alla Prima commissione entro 90 gg dal termine di ‘
resentazione delle candidature (bando) (Uri) ovvero entro 180 gg in caso di pit avvisi stata rinnovata la Performance
i idatu i) ow i i pit awisi
120 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza SARI P27 P ‘ 88 P 100% generalita delle 100% 100% 90% organizzativa di si
contemporanei N N -
nomine regionali, struttura
con eccez. onere
istruttorio
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione confa - rert
4 mesrat SO 2 |Rispetto standard di qualita ! . L erformance
QUALITA' E VALORE norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo Entro 5 gg. dalla richiesta la struttura competente comunica la possibilita e i tempi di fornitura
121 SOSTENIBILITA" ( ) dellarisposta a",aspma(iv:degﬁ eakeholder i‘:‘ contenuto nella Carta dei SAG P28 arredi e complementi di arredo - fornitura 88 e i s unica fa possibllita e | tempi df fornitu 100% 100% 100% 100% 90% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi senviz struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Gliintervent di minuta manutenzione vengono effettuati
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | dord di qualit i " X " X dall richi y entro 5 gg. dalla segnalazione. In alternativa sono inseriti
) (QUALITA' £ VALORE) norma UNI EN 150 9001, in particolare sotto i profilo. | FiSPEtto stan ?|r i qu: ita - i |ntervenl|\ i minuta manut?nz\onedvle‘n.gono o g;tuatu entro 5 gg. dalla richiesta o, sempre Per L‘wrmavr\cedv ) nel programma annuale di interventi € ne viene data
122 SOSTENIBILITA clla risposta alfaspetiativa egllstakehalder In contenuto nella Carta dei SAG P28 sedi / uffici entro 5 gg., a struttura comunica modalita e tempi di intervento 100% 100% 100% 100% 90% organizzativa di si comunizasione al rchiedente (anno 2020)
merito alla conformita dei servizi resi servidd struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA'ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione conla - it ispettive e divigianz straordinart rert
8 o esre SO 5 |Rispetto standard di qualita attivita ispettiva e di vigilanza straordinaria o , R - - erformance
QUALITA' E VALORE norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo La relazione viene presentata ai soggetti richiedenti non oltre 30 gg. dall’ultimazione delle attivita
123 SOSTENIBILITA' ( ) el gy in partic P contenuto nella Carta dei svss P29 nei settori regionali sanitario, socio-sanitario | - o Viene P | soggettirichledent! g5 dallutimaz i 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si
ella risposta all aspettativa degli stakeholder in ! } istruttorie di vigilanza ot
merito alla conformita dei servizi resi servizl © sociale struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la . ", o N o o
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo Rispetto standard di qualita attivita ispettiva e di vigilanza ordinaria e Non sono Non sono Performance
124 SOSTENIBILITA' cell rispostaalfaspettativa degll stakehalder In contenuto nella Carta dei svss P29 straordinaria nei settori regionali sanitario, ~|Copie delle relazioni effettuate vengono inviate entro 5 gg. dalla richiesta formale pervenute 100% pervenute 100% 90% organizzativa di si
ertto Al conformts del sorvid rec servizi socio-sanitario e sociale richieste richieste struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE Compliance del istema integrato digestione confa - it ispettive e di vigian straordinart rert
. o esre SO 2 |Rispetto standard di qualita attivita ispettiva e di vigilanza straordinaria ’ B . » erformance
QUALITA' E VALORE norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo Entro il 15 febbraio di ogni anno viene al della C Consiliare
125 SOSTENIBILITA' ( ) dela ri y in partic P contenuto nella Carta dei sVsS P29 nei settori regionali sanitario, socio-sanitario ! fo cl ognianno vi . 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si
ella risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! ) Ia proposta di piano annuale ot
merito alla conformita dei servizi resi serviz © socale struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la . ", o N o o - ~ N N . TR
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo. | XiSPetto standard di quaita attivita ispettiva e di vigilanza ordinaria nei [Entro il 15 marzo dell'anno successivo all’approvazione del Piano annuale di attivita da parte Performance
126 SOSTENIBILITA' cell rispostaalfaspettativa degll stakehalder In contenuto nella Carta dei svss P29 settori regionali sanitario, socio-sanitario e |della Commissione consiliare competente la relativa relazione viene trasmessa ai soggetti indicati 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si
ertto Al conformts del sorvid rec servizi sociale dalla LR 21/2010 struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 L'autorizzazione al servizio viene data, previa autorizzazione
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | n o ) o ) o del Segretario generale, entro il gioro richiesto (anno
(QUALITA' € VALORE) norma UNI EN 150 9001, n particolare sotto il proflo. | RSPEtto standard di qualita La conferma del servizio viene data, previa autorizzazione del Segretario generale, entro il giorno Performance 5020, 2o 2021 = ann 2022)
128 SOSTENIBILITA' dellarisposta allaspettativa degl stakeholder in contenuto nella Carta dei sAG P30 auto di servizio (consiglieri) precedente il servizio richiesto 100% 100% 100% 100% 95% organizzativa di si '
merito alla conformita dei servizi resi servizi struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13 Rispetto della programmazione delle corse del servizio
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Compliance del sistema integrato di gestione conla | n o - ) ) ) navetta (anno 2020, anno 2021 e anno 2022)
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo. | XiSPetto standard di quaita Le variazioni di orario del Servizio Navetta, preventivamente concordate con il Segretario Performance
129 SOSTENIBILITA' ell rispostaalfaspettativa degll stakehalder in contenuto nella Carta dei SAG P30 motoscafi generale, vengono comunicate via email con almeno un giorno di anticipo 99,75% 99% 100% 100% 95% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi servizi struttura
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |accessibilita e trasparenza dei processi
(QUALITA' E VALORE)
Plenaaccessibiitae | STRUTTURE Completezza e tempestivita delle richieste di aggiornamento dei contenuti del sito Performance
130 PARTECIPAZIONE trasparenza/Processo | INCARICATE nd pletezza P B8IC ! 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si si si si si si si
rasp " Amministrazione trasparente secondo le modalita e le competenze prescritte dal PTPCT
legislativo partecipato (VP) |  NEL PTPCT struttura
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |efficienza e/o efficacia dei processi .
(QUALITA' E VALORE) R o ) Performance )
131 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza sDDP CARANTEOL Primo intervento del Garante entro 30 gg dallistanza presentata 98,12% 99,10% 99,30% 99,70% 80% organizzativa di si
struttura
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di Unico indicatore di ente (con esclusione USOG)
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |efficienza e/o efficacia dei processi Fonte: Area RGS/Piattaforma dei Crediti commerciali e
AMBIENTALE RA7 CR-19 RA7 report unita di supporto degli organi e gruppi consiliari
Tutte le unita di | Tutte le unita di | Tutte le unita di Non previsto per le unita di supporto degli organi ed i
Tempestivita dei pagamenti calcolata in base alle indicazioni del DPCM del 22/09/2014 (somma, supporto degli | supporto degli | supporto degli Performance Gruppi consiliari nell'anno 2020
er ciascuna fattura emessa a titolo corrispettivo di una ione commerciale, dei giorni organi e gruppi | organi e gruppi | organi e gruppi Dal 2025 calcolato per singola struttura compresi OC e GC
132 SOSTENIBILITA" Obiettivo di efficienza SABS 106 per clascu ura e oo corrisp 'y A derglornt 14 saniegruppl | organi e gruppl | organie gruppl organizzativa di si si si si si si si si persing P
effettivi intercorrenti tra la data di scadenza della fattura e la data di pagamento i fornitori cons.hanno | cons.hanno |~ cons. hanno <0 T,
moltiplicato per Iimporto dovuto / somma degli importi pagati nell'anno di riferimento) (**) un ito un un
valore pario | valore pario | valore pario
inferiorea0 | inferiorea0 | inferiore a0
LINEA GUIDA 6 Direttiva 6.23 Fonte: report URU
LE PERSONE AL CENTRO Implementazione del modello di organizzazione del
DELL'ORGANIZZAZIONE lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche i, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei ttive di suil A o ) .
! Obiettivo di sviluppo del Grado di attuazione di forme di organizzazione del lavoro da remoto: n. dipendenti in lavoro Performance
i [l aceeers ) o .
133 SOSTENIBILITA' servizi, conlsenure :r;:luswcne e partecipazione degli avoro sgile SABS P07 wfle o distanzs /. totale dipendenti i serviio 14% 58% 81% 82% 10% | aniszati i ente
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pil frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia




ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

Struttura
n. indica- ) Target annuale ’ _ o
STRATEGIE DI SVILUPPO DEL DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI - Servizio reso L Baseline e Ambito della Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di - P
C!:c;iec/e VALORE PUBBLICO ENEESHIDEDIMANDATD) PROCESSO/QUALITA' Gl seniio e iceeiliable (come da carta dei servizi) (eI 9% di rispetto dello standard "'E";(')‘ZOZS' misurazione performance organizzativa di struttura GricizonlEetelCovebenolaneablliiat)
Hndicatore
% di rispett
2020 2021 2022 2023 | rispetto saBs | saG | saGL | sari | soop | sG | svss | oc | ec
dello standard
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di Fonte: report URU
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |efficienza e/o efficacia dei processi vert
erformance
AMBIENTALE (Grado di copertura dell dure di valutazione del le: n. dipendenti che h;
1 SOSTENIBILITA' Obiettive di effcacia sass rado di copertura delle procedure di valutazione del personale: n. dipendenti che hanno oo oo Loo Lo [ orgmmmndi | s
ricevuto almeno un colloquio di valutazione / . totale dei dipendenti da valutare (**) S
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento degli standard di s performance sul grado di trasparenza & misurata con
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE [accessibilita e trasparenza dell'ente apposit indicatori sul rispetto degli adempimenti stabilit
136/ (QUALITA' E VALORE) Piena accessibilita e Grado di trasparenza del CRV: rapporto tra punteggi associati alle attestazioni rilasciate dall'OIV Performance nel PTPCT
IEAT PARTECIPAZIONE trasparenza SABS (calcolato come specificato su circ. DFP 30/12/2019) 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di ente Fonte: Attestazione OIV in materia di assolvimento agli
obblighi di pubblicazione
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE [efficienza e/o efficacia dei processi .
(QUALITA'E VALORE) o . o ! . Performance !
137 SOSTENIBILITA' Obiettivo di tempestivita SDDP CORECOM 05 e richiesta di c entro 2 gg. Lavorativi 100% 100% 100% 100% >=95% organizzativa di si
struttura
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |efficienza e/o efficacia dei processi
(QUALITA' E VALORE) Performance
138 SOSTENIBILITA' Obiettivo di tempestivita soop CORECOM 05 Richiesta di convocazione del Comitato entro 3 gg. lavorativi, al pervenire delle controdeduzioni 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si
struttura
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | efficienza e/o efficacia dei processi rert
erformance
QUALITA' E VALORE P i lazi invio all’AGCOM dell; ta del Comitatc tro 1 git I: i
139 SOSTENIBILITA' ( ) Obiettivo di efficienza SDDP CORECOM 05 er 0gn! segnalazione invio a ella proposta del Comitato entro 1 glorno favorative 100% 100% 100% 100% 100% organizzativa di si
dalla decisione del Comitato
struttura
LINEA GUIDA 5 amento dei livell di qualita
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | percepita f
(QUALITA' E VALORE) Obiettivo di customer P ) . ) Performance )
140 SODDISFAZIONE P SDDP Customer satisfaction dei servizi erogati dal CORECOM: risposte nell'area della soddisfazione 95% 95% 95% 95,14% >=85% organizzativa di si
struttura
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |efficienza e/o efficacia dei processi o - ) !
AMBIENTALE Liquidazioni emesse entro 20 gg dalla registrazione della fattura (fatte salve inadempienze da Performance
141 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza sAG P28 parte del fornitore e altre cause non imputabili all'ufficio es. verifica della congruenza delle nd. 86% 87,68% 96,05% 80% organizzativa di si
spese) struttura
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di Sono esclusi dallindicatore | itardi dipendent dal
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |efficienza e/o efficacia dei processi perf Presidente del GC
erformance
AMBIENTALE Rispetto dei termini di ivita della trasmissione al del CRV del rendiconto di Fonte: report UCG
142 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza SABS. P24 1spetto del termini i stivita cetla ne 2 Pre © el rendiconto ci n.d. 100% 100% 100% 100% organizzativa di si P
esercizio annuale (entro 55 giorni dalla chiusura dell'esercizio o dalla cessazione del gruppo) i
uttu
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di Fonte: report UBR
SOSTENIBILITA' FINANZIARIAE |efficienza e/o efficacia dei processi ) o . - )
AMBIENTALE Rispetto dei termini di della tr al del CRV del rendiconto delle Performance
143 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza SABS P06 spese di rappresentanza (entro entro il mese di gennaio dell'anno successivo a quello di nd. 100% 100% 100% 100% organizzativa di si
riferimento o entro la scadenza dell'organo) struttura
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |efficienza e/o efficacia dei processi
(QUALITA' E VALORE) Performance
144 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza SODP | GARANTEO2 Primo intervento del Garante entro 30 gg dallistanza presentata nd. 99,60% 100% 99,80% 80% organizzativa di si
struttura
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | efficienza e/o efficacia dei processi
(QUALITA' E VALORE) Performance
145 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza SDDP | GARANTEO3 Primo intervento del Garante entro 30 gg dallistanza presentata nd. 100% 100% 100% 80% organizzativa di si
struttura
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento degli standard di Vedi elenco pubblicato in Amministrazione trasparente -
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE [efficienza e/o efficacia dei processi SABS 100% sezione Performance. L'indicatore & valido ai fini della
(QUALITA' E VALORE) SAG 100% performance per la struttura, se la struttura é individuata
SARI100%  [100% per tutte le come coinvolta o é titolare del processo indicato
SDDP 100% | strutture del CR, Performance
146 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficacia SABS P18 Azioni correttive/di miglioramento approvate dal Comitato di direzione in sede di riesame per nd. nd. SG100% | nessunaazione | 100% organizzativadi | si | si | s | osi | osi | osi | osi | osi| si
Fesecuzione nell'anno di riferimento Perlealtre | approvata per struttura
strutture oceGe
nessuna azine
approvata
LINEA GUIDA 5 Prevenzione della corruzione Esclusi | casi di assenza imputabili a causa di forza maggiore,
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE i L pert comunicati via mal alla struttura competente in materia di
] isure generali di erformance 2o ‘
, (QUALITA' E VALORE) " L - . . tutte le strutture | tutte le strutture oo " " " " " " . |formazione e al proprio
147 SOSTENIBILITA prevenzione della sABS P08 alla formazione in materia di prevenzione della corruzione nd. nd. oot oot 100% organizzativadi | i si si si i i i i S |Fante: report UFSS
corruzione struttura
LINEA GUIDA 5 Prevenzione della corruzione Fonte: report URU
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE N i di f
(QUALITA' E VALORE) Misure geners i di ) . - » . » Pert ?rmavnce v )
148 SOSTENIBILITA' prevenzione della SABS PO7104 controllisu per incarichi entro 15 gg lavorativi nd. nd. 100% 100% 90% organizzativadi | i
corruzione struttura
LINEA GUIDA 5 Prevenzione della corruzione
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE ) L .
(QUALITA' € VALORE) Misure general di . . . Performance )
150 SOSTENIBILITA' prevenzione della sAG P25 Effettuazione controlli operatori economici nd. nd. 100% 100% 100% organizzativa di si
corruzione struttura
LINEA GUIDA 5 Prevenzione della corruzione Tasso di rotazione componenti commissioni di
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE N i di N issioni di - " gi " didi - f gara (per ogni componente = n. nomine/n.commissioni )
(QUALITA' E VALORE) Misure general di Rotaziane componenti commissionidi gara (per ogni procedura digara, nelfarco di due anni, performance v Farget: 10% (oo 2022)
151 SOSTENIBILITA' prevenzione della SAG P25 almeno un componente della commissione deve essere diverso rispetto alla composizione della nd. nd 9% 100% 100% organizativa di si
corruzione giudicatrice nominata nell'ultima procedura di gara) struttura
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' FINANZIARIAE |efficienza e/o efficacia dei processi
AMBIENTALE Performance
152 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficacia sAG P25 Indizione della gara entro 40 gg dalla data della richiesta procedibile n.d. n.d. 100% 100% 90% organizzativa di si
struttura
LINEA GUIDA 5 Prevenzione della corruzione
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE N i di f
(QUALITA' E VALORE) Misure genera i di B - ) ) ) Pert ?rmavnce ) )
153 SOSTENIBILITA' prevenzione della SARI P27 Apposizione doppio visto su scheda istruttoria candidatura nd. nd. 100% 100% 100% organizzativa di si
corruzione struttura




ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/
Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL
VALORE PUBBLICO

LINEE GUIDA DI MANDATO

DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI
PROCESSO/QUALITA'

Obiettivo

Struttura

il servitio e
elaborare
Vindicatore.

procedura SIG

Servizio reso
(come da carta dei servizi)

indicatore

Baseline

% di rispetto dello standard

Target annuale
triennio 2025-
2027

2020

2021

2022

2023

% di rispetto
dello standard

Ambito della
misurazione

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di
performance organizzativa di struttura

SABS

SAGL

SARI

SDDP

SVSS

oc

GC

Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)

SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 5
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE
(QUALITA' E VALORE)

Prevenzione della corruzione

Misure generali di
prevenzione della
corruzione

UsoG

Registrazione richieste progetti di legge, atti ispettivi, atti di indirizzo, manovre emendative

100%

100%

100%

Performance
organizzativa di
struttura

SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pili frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

Coordinamento organizzativo del lavoro agile

n.d.

100%

100%

100%

Performance
organizzativa di ente|

Documentazione SIG
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SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche i, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pili frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

PO7

Monitoraggio del lavoro agile

100%

100%

100%

Performance
organizzativa di ente|

Disciplinare lavoro a distanza

SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pi: frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

P18

Programmazione per obiettivi e/o per progetti e/o per processi

100%

100%

100%

performance
organizzativa di ente|

Disciplinare lavoro a distanza
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SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche i, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pili frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

PO8

% dirigenti/EQ che hanno partecipato a corsi di formazione sulle competenze direzionali in
materia di lavoro agile nellultimo anno

100%

100%

90%

Performance
organizzativa di ente|

Report UFSS e fascicoll personali in Urbi Bolp
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SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche i, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pili frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

PO8

% lavoratori agili che hanno partecipato a corsi di ione sulle

specifiche del lavoro agile nell'ultimo anno

100%

98%

90%

performance
organizzativa di ente|

Report UFSS e fascicoli personali in Urbi Bolp
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SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche i, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pili frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari

di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

P0o8

% lavoratori agili che hanno partecipato a corsi di formatione sulle competenze digitali
nell'ultimo anno

92%

100%

90%

Performance
organizzativa di ente|

Report UFSS e fascicoll personali in Urbi Bolp

SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pi: frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

P13

9 lavoratori agili dotati di strumentazione tecnologica funzionale al lavoro agile

n.178-129%

n.195-139%

100%

Performance
organizzativa di
struttura

Report USIN (foglio excel distribuzione postazioni uniche)
Numero di PC per lavoro agile previsto nel POLA (anno
2022)

Numero di PC per lavoro agile previsto nel PIAO (anno
2023)
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SOSTENIBILITA"

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pili frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

P13

% lavoratori agili dotati di dispositivi e traffico dati

100%

100%

100%

Performance
organizzativa di
struttura

Report USIN (foglio excel distribuzione postazioni uniche)




ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/
Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL
VALORE PUBBLICO

LINEE GUIDA DI MANDATO

DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI
PROCESSO/QUALITA'

Obiettivo

Struttura

il servitio e
elaborare
Vindicatore.

procedura SIG

Servizio reso
(come da carta dei servizi)

indicatore

Baseline

% di rispetto dello standard

Target annuale
triennio 2025-
2027

2020

2021

2022

2023

% di rispetto
dello standard

Ambito della
misurazione

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di

performance organizzativa di struttura

SABS

SAGL | SARI | SDDP SG SVSS

oc

GC

Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)
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SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
ione del modello di organizzazione del

lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pili frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

P13

Presenza sistema VPN

100%

100%

100%

Performance
organizzativa di
struttura

Disciplinare lavoro a distanza

164

SOSTENIBILITA

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pili frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari

di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

P13

Presenza di sistemi di collaboration (es. documenti in cloud)

n.d.

100%

100%

100%

performance
organizzativa di
struttura

Documentazione messa a regime USIN

SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pi: frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

P13

9% Applicativi consultabili in lavoro agile

100%

100%

100%

Performance
organizzativa di
struttura

Documento di analisi USIN
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SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pili frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

P13

% Banche dati consultabili in lavoro agile

100%

100%

100%

Performance
organizzativa di
struttura

Documento di analisi USIN

SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pi: frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

Indicatore K1 del Piano Triennale per la izi digitale - Livello di digitali: i dei
processi istituzionali (**)

65%

70%

50%

Performance
organizzativa di
struttura

Analisi processi SIG
Indicatore anno 2022 e anno 2023: % processi digitalizzati;
target anno 2022: 60%
target anno 2023: 70%
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SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pili frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

PO8

Costi per formazione competenze e tools funzionali al lavoro agile: almeno il 5% del budget
destinato al piano formativo

euro 37.800,00 -
252%

euro 24.600,00 -
164%

100%

Performance
organizzativa di
struttura

Rendiconto

Costi per formazione competenze funzionali al lavoro agile
previsti nel POLA (anno 2022)

Costi per formazione competenze funzionali al lavoro agile
previsti nel PIAO (anno 2023)
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SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pi: frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

P13

Impiego di almeno il 5% del budget per il sistema informativo in supporti hardware, software e
infrastrutture digitali funzionali al lavoro agile

euro 161.048,78
134%

euro 47.065,87 -
105%

100%

Performance
organizzativa di
struttura

Rendiconto
Investimenti in supporti hardware e infrastrutture digitali
funzionali al lavoro agile previsti nel POLA (anno 2022)
Investimenti in supporti hardware e infrastrutture digitali
funzionali al lavoro agile previsti nel PIAO (anno 2023)
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SOSTENIBILITA"

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pili frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

P13

Impiego di almeno il 5% del budget per il sistema informativo per la digitalizzazione di servizi,
progetti, processi

euro 275.672,41
275%

euro 283.807,00
142%

100%

Performance
organizzativa di
struttura

Rendiconto

Investimenti in digitalizzazione di servizi progetti, processi
previsti nel POLA (anno 2022)

Investimenti in digitalizzazione di servizi progetti, processi
previsti nel PIAO (anno 2023)




ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

n. indica-
tore/
Codice

STRATEGIE DI SVILUPPO DEL
VALORE PUBBLICO

LINEE GUIDA DI MANDATO

DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI
PROCESSO/QUALITA'

Obiettivo

Struttura

il servizio e/o
elaborare
Vindicatore.

procedura SIG

Servizio reso
(come da carta dei servizi)

indicatore

% di rispetto dello standard

Baseline

Target annuale
triennio 2025-
2027

2020

2021

2022

2023

% di rispetto
dello standard

Ambito della
misurazione

Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di
performance organizzativa di struttura

SABS | SAG | SAGL

SARI

SDDP

SVSS

oc

GC

Annotazioni/Fonte (dove sono verificabili i dati)
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SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
ione del modello di organizzazione del

lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pili frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

% Lavoratori agili effettivi

81%

82%

80%

performance
organizzativa di ente|

Report URU
Target anno 2022: 63%
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SOSTENIBILITA

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pili frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

PO7

% Giornate lavoro agile (**)

83%

100%

85%

Statistico

Report URU
Target anno 2022: 70%

SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pi: frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SARI

del volume di app!

di carta (*)

-35,54%

100%

Performance
organizzativa di ente|

Report SARI

Indicatore valido a decorrere dall'anno 2023 (target 2023
riduzione del 5% della spesa per approwvigionamenti di
carta)

SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pi: frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

% di riduzione delle ore di lavoro straordinario di cui & richiesto il pagamento o la destinazione in

fascia (*)

2%

7,79%

1%

performance
organizzativa di ente|

Report UTEOLP su base dati Urbi
| Target anno 2022: 5%
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SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pili frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

P07

% di diminuzione complessiva dei giustificativi di assenza per 'intera giornata in proporzione al
totale dei giorni lavorabili per tutti i dipendenti in servizio al 31/12 di ciascun anno (*)

-8,78%

-9,30%

1%

Performance
organizzativa di ente|

Report UTEOLP su base dati Urbi
Target anno 2022: 5%

179

SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pi: frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

P07

% riduzione ore per commuting casa-lavoro e viceversa dei lavoratori agili (*)

4%

2%

performance
organizzativa di ente|

PSCL
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SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pi: frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

P07

Diminuzione emissioni di sostanze inquinanti e climalteranti (km/anno non percorsi) (*)

n.d.

100%

100%

100%

performance
organizzativa di ente|

PSCL

SOSTENIBILITA'

LINEA GUIDA 6
LE PERSONE AL CENTRO
DELL'ORGANIZZAZIONE

Direttiva 6.23
Implementazione del modello di organizzazione del
lavoro basata sul lavoro misto (in sede e da remoto)
coerentemente con la normativa e i piani nazionali
che coi le pubbliche amministrazioni, al fine
di agevolare innovazione tecnologica e organizzativa,
con I'obiettivo di accelerare la digitalizzazione dei
servizi, consentire inclusione e partecipazione degli
utenti, migliorare il benessere organizzativo, garantire
maggiore sostenibilita ambientale, far fronte alle
emergenze sempre pili frequenti, incentivate anche
dalla peculiarita delle sedi consiliari nel centro storico
di Venezia

Obiettivo di sviluppo del
lavoro agile

SABS

Diminuzione costi per riduzione commuting casa-lavoro e viceversa (km/anno non percorsi) (*)

100%

100%

100%

Performance
organizzativa di ente|

PSCL
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SOSTENIBILITA"

LINEA GUIDA 7
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E
AMBIENTALE

Mantenimento/miglioramento degli standard di
efficienza e/o efficacia dei processi

Obiettivo di efficacia

SABS

P13

Esito positivo verifiche effettuate a campione (20%) su implementazione delle richieste di
accesso a servizi di rete e applicativi interni redatte su moduli P13Mu0S, P13Mu06, P13Mu07 da

parte del personale esterno

100%

100%

100%

Performance
organizzativa di
struttura

Fonte: report USIN




ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

Struttura
n. indica- ’ Target annuale : ) R
e | STRATEGIEDISVILUPPODEL |\ oaTo DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI P, " P Servizio reso ndicatore Baseline e o ops. | Ambito della Struttura responsabile del conseguimento del target per gl indicatori di PN S———
Codice VALORE PUBBLICO PROCESSO/QUALITA' i ::"m; P (come da carta dei servizi) % di rispetto dello standard 2027 misurazione performance organizzativa di struttura
Hndicatore
% dirispetto
2020 2021 2022 2023 & saBs | saG | sacL | sari [ soop | se | svss [ oc | ec
dello standard
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA'ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione confa - rert
4 mesral SO 2 |Rispetto standard di qualita ) . ) R - - erformance
QUALITA' E VALORE norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo Viene inviato il biglietto elettronico al destinatario il giorno della richiesta (compatibilmente con
189 SOSTENIBILITA' ( ) N 3 in partic P contenuto nella Carta dei SAG PO9I17  |treno - prenotazione / biglietti Viene Inviato [l biglH ico 2/ ceestinatario 1) glo a richiesta (compatib 98% 97% 99% 100% 90% organizzativa di si
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! Forario di servizio) e comunque entro il giorno successivo alla richiesta se lavorativo ot
merito alla conformita dei servizi resi servizl struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la . dard d Jita f
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1SO 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita o o B ) Performance )
190 SOSTENIBILITA' ell rispostaalfaspettativa degll stakehalder in contenuto nella Carta dei SARI P15 bollettini di spoglio Pubblicazione di 12 bollettini annuali, uno al mese n.d. n.d. n.d. n.d. 100% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi servizi struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione conla - rert
. (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo | >Petto standard di qualita X o entro 14 giorni lavorativi dalla ricezione della richiesta di bibliografie (entro 7 se da parte dei erformance .
191 SOSTENIBILITA ol . N ! contenuto nella Carta dei SARI P15 |consulenze e informazioni bibliografiche 048 nd. nd. nd. nd. 90% organizzativa di si
ella risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! consiglieri)
merito alla conformita dei servizi resi senviz struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la Rispetto standard di Jita conferenze stampa — eventi diversi Perf
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo [* >Pette standard di qualita (presentazione di eventi cultural; erformance
192 SOSTENIBILITA' contenuto nella Carta dei G P14 P ' Si garantisce il servizio di conferenza stampa di eventi diversi secondo quanto richiesto nd nd nd nd 100% organizzativa di si
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! presentazion editoriali o altri tipi di 8 P q d. d. d. d. iz
merito alla conformita dei servizi resi servizl manifestazioni) struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | sord di cualts .
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita . o Performance | )
193 SOSTENIBILITA della risposta allaspettativa degli stakeholder in contenuto nella Carta dei SG P14 diretta internet di eventi istituzionali In tempo reale n.d. n.d. n.d. n.d. 100% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi servizi struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la . dard d Jita f
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1SO 8001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita ) o performance )
194 SOSTENIBILITA' cll rispostaalfaspetiativa degllstakehalder In contenuto nella Carta dei 56 P14 newsletter settimanale VENETO? Entro le ore 15:00 di ogni lunedi n.d. nd. nd. nd. 100% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi servidd struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | sord di cualt .
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita o ) ) Performance | )
195 SOSTENIBILITA' dellarisposta alfaspettativa degl stakeholder in contenuto nella Carta dei 56 P14 periodico VENETO30 Produzione con cadenza mensile n.d. n.d. nd. nd. 70% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi serviai struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | . o o X . X .
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo. | RIsPetto standard di qualita La ricezione awiene in giornata e la protocollazione delle istanze awviene entro 24 ore lavorative performance
196 SOSTENIBILITA' el rispostaalfaspettativa degll stakehalder In contenuto nella Carta dei G 101 protocollazione e archivio dal ricevimento o, se intercorrono dei giorni festivi o di chiusura programmata del CRV, nel nd. nd. nd. nd. 90% organizzativa di si
ertto Al conformts del sorvid rec servizi primo giorno lavorativo utile struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | sord di cualts .
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita ) o ) o Performance )
197 SOSTENIBILITA' dellarisposta allaspettativa degl stakeholder in contenuto nella Carta dei 56 110 sale - prenotazione Le richieste vengono evase entro le 24 ore antecedenti la data di utilizzo nd. nd. n.d. n.d. 90% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi serviai struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la Rispetto standard d Jita perf
' N . o o spetto standar alita e N " " . " . - N erformance
108 SOSTENIBILITA' (QUALITA' E VALORE) norma UNIEN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | "</ & neEre & et sags 206 ufficio di presidenza - fondo spese di Rimborso delle somme anticipate dai componenti entro il mese successivo alla presentazione del g g g B 0% s di !
della risposta all'aspettativa degli stakeholder in contenuto nefla Carta cel rappresentanza relativo rendiconto n.d. n.d. n.d. n.d. orga(mztzta iva di si
merito alla conformita dei servizi resi servia struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | sord di cualts .
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita ’ o , o - Performance | )
199 SOSTENIBILITA' dellarisposta allaspettativa degl stakeholder in contenuto nella Carta dei SARI P15 biblioteca - accesso Gl utenti accedono alle informazion ed ai documenti in tempo reale nd. nd. nd. nd. 90% organizzativa di si
merito alla conformita dei servizi resi senviz struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la . dard d Jita f
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN 1SO 8001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita ) m - o v o Performance )
200 SOSTENIBILITA' dell rispostaalfaspettativa degll stakehalder In contenuto nella Carta dei SABS P07 |concorsi e mobilita P rispetto ai pr di nd. nd. nd. nd. 20% organizzativadi | si
merito alla conformita dei servizi resi servizi struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | n o )
(QUALITA' € VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto fl profilo. | ISPetto standard di qualita Tutte le richieste per problemi di utilizzo o di funzionamento sono evase in generale entro le 8 Performance
201 SOSTENIBILITA' della risposta alfaspettativa degii stakeholder in contenuto nella Carta dei sABS P13 Portali internet itituzionali ore lavorative successive. Qualora i problemi di funzi i da i nd. nd. nd. nd. 90% organizzativadi | si
rrerto sl conformits det sorvid resi servizi hardware questi devono essere superati entro i3 giorni lavorativi successivi struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE [Compliance del sistema integrato di gestione conla | - ) ) ) Non sono state
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo Rispetto standard di qualita proposte di legge e di regolamento di presentate Non sono Performance
202 SOSTENIBILITA' ell rispostaalfaspettativa degll stakehalder in contenuto nella Carta dei SARI po1 iniziativa popolare - assistenza alla Restituzione dei moduli vidimati entro circa 15 giorni dalla presentazione dei moduli proposte di pervenute nd. nd. 90% organizativa di si
ertto Al conformts del sorvid rec servizi presentazione inziativa richieste struttura
popolare
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione conla | sord di cualts wblca ve del Consialo slegatial )
) (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN IS0 9001, in particolare sotto il profilo | RisPetto standard di qualita assemblea - pubblicazione allegati La struttura pubblica in Onebrive del Consiglio | documenti allegatialla convocazione, .
203 SOSTENIBILITA ol . R ! contenuto nella Carta dei SARI poL . allinvio della stessa. Gli elenchi dei candidati alle nomine e alle designazioni nd. nd. n.d. n.d. 90% Statistico
ella risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! convocazione e e SO
rrertto sl conformits det corvid resi servizi sono visibiliai soli consiglieri per ragioni di riservatezza
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la Rispetto standard d Jita
, o eare O 2 |Rispetto standard di qualita T _ — A ] ’ .
204 SOSTENIBILITA' (QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo ;opme"mo nella Ca‘"qa"d;i ARl P01 conferenza dei presidenti dei gruppi La struttura inserisce I'elenco degli atti in attesa di iscrizione all'ordine del giorno del Consiglio e nd nd nd nd 20% Statistico
della risposta allaspettativa degli stakeholder in ; consiliari - invio documentazione (uatt) [altra documentazione utile in OneDrive del Consiglio subito dopo I'invio della convocazione o - - d- g
merito alla conformita dei servizi resi servia
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di Fonte: Area RGS/Piattaforma dei Crediti commerciali
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |efficienza e/o efficacia dei processi Indicatore di ritardo annuale dei pagamenti, calcolato sulle fatture ricevute e scadute nell'anno
205, AMBIENTALE recedente e tenendo conto anche delle fatture scadute non pagate (Legge n. 145 del 2018, Performance
/ SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza SABS 106 P pagate (Legg nd. nd. nd. 416,86 Prrormanc
IRP articolo 1, comma 859 e comma 861) (IRP) <0 organizzativa di ente
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento dei livlli di qualita
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | percepita
suc SODDISFAZIONE (QUALITA' E VALORE) Obiettivo i customer ass o1 Indicatore disoddisfazione dellutente interno consigieriregionali(SUIC): % di isposte nelfarea ass Performance
satisfaction della al io ai consiglieri regionali organizzativa di ente
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento dei livelli di qualita
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | percepita
1sUsts SODDISFAZIONE (QUALITA' E VALORE) Obie!!iv? di customer saBs P21 Indicatore soddisfazione cliente esterno — cittadino fruitore siti internet e social istituzionali as% Pe‘rforfnanc.e
satisfaction (I1SUSIS) organizzativa di ente|




ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

P Struttura
"'!';'fe'ja' STRATEGIE DISVILUPPODEL | |\ oaTo DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI A el TS Servizio reso S Baseline I::::IZ"Z";;'E Ambito della Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di PP S ——
S VALORE PUBBLICO PROCESSO/QUALITA' s (come da carta dei servizi) % dirispetto dello standard o misurazione performance organizzativa di struttura
Hndicatore
2020 2021 2022 2023 dirispetto saBs | saG | sacL | sari [ soop | se | svss [ oc | ec
dello standard
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento dei livelli di qualita
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | percepita
\SUEP! SODDISFAZIONE (QUALITA' E VALORE) Oblelllv? di customer saBs P21 Indicatore soqd\sf‘az\on‘e C|IEnFe esterno port‘afgre‘dw mt»e»resse (IS.UEPID, includente 5% Pe‘rforfnanc.e
satisfaction anche la soddisfazione in merito alla accessibilita ai servizi erogati organizzativa di ente
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento dei livelli di qualita
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |percepita ndicatore soddisfazione cliente esterno fruitore di miative it i matura cultaral
. e ndicatore soddisfazione cliente esterno fruitore di iniziative istituzionali di natura culturale
ISUFIC SODDISFAZIONE (QUALITA' E VALORE) Obiettivo di customer SABS. P21 dal CRV (ISUFIC) i anche la in merito alla ibilita ai 85% Performance
satisfaction iy N organizzativa di ente
servizi erogati
Mantenimento/miglioramento dei livelli di qualita
UNEAGUIDAS percepita Obiettivo i sodisasione dei lavoratori s seguen ambitidi utela (SUIL):
ISUIL | BENESSERE ORGANIZZATIVO |  LE PERSONE AL CENTRO Obiettivo di customer | )¢ disabllta nellambiente di lavoro; nd. nd nd nd. 85% Performance
L ORGANZZATIONE satisfaction workclifebalance dei lavoratori agi; organizzativa di ente
organizzazione del lavoro agile
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |efficienza e/o efficacia dei processi
AMBIENTALE |mpiego efficiente delle Performance
206 SOSTENIBILITA' AN, sABS P07 Indicatore di efficace programmazione dei congedi 95,90% 91% 80% organizzativadi | i si si si i i i i i
struttura
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |efficienza e/o efficacia dei processi ) ) _ o
AVIBIENTALE \moiego efficiente delle Indicatore di potenziamento delle performance in materia di sicurezza e salute sul lavoro: Performance
) mpiego efficien " v . e o )
207 SOSTENIBILITA' ORI SABS P07 Percentuale personale in regola con la sorveglianza sanitaria, la formazione obbligatoria in 100% 100% 80% organizzativadi | si | si | s | osi | osi | osi | osi | osi| si
materia di sicurezza e la partecipazione ai ruoli per la gestione delle emergenze struttura
LINEA GUIDA 7 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |efficienza e/o efficacia dei processi
AMBIENTALE Impiego efficiente delle Performance
208 SOSTENIBILITA' AR, sABS P08 Indicatore di autoproduzione aggiornamento e formazione 100% 100% 100% organizzativadi | i si si si si i i i i
struttura
LINEA GUIDA 1 Direttiva 1.1
L'ASSEMBLEA LEGISLATIVA  [Monitorare 'avanzamento del percorso volto
NELLA GOVERNACE all attuazione del regionalismo differenziato, in esito
REGIONALE alla approvazione della legge n. 86 del 2024, anche
approfondendo i temi relativi a procedure e N
N . . " . . P N - Stato di attuazione
R CFFICACIA ISTITUZIONALE contenuti; adeguamento delle stesure deidraft di rgione snct - Ricognizione del contenuto di alcune funzioni nelle materie oggetto della negoziarione Stato- 100% | dohe direttive por
leggi regionali di autonomia differenziata e Regione. Ricognizione del percorso legislativo ed amministrativo in atto !
ricognizione di leggi e progetti di legge regionale che gestione
attuano o individuano percorsi di regionalismo
differenziator esiti del percorso legislativo ed
attuazioni a livello amministrativo
LINEA GUIDA 1 Direttiva 1.2
L'ASSEMBLEA LEGISLATIVA  [Ove necessario, assicurare supporto istruttorio in _
NELLA GOVERNACE materia di legislazione elettorale regionale, anche con ) o ) o o Stato diattuazione
A EFFICACIA ISTITUZIONALE  |accionaLE Ia costituzione di grapp dilavoro SARI - SAGL Azione SAGL P31 Ricognizione del vigente quadro normativo regionale in materia di legislazione elettorale 100% | delle direttive perla
gestione
LINEA GUIDA 2 Direttiva 2.4
ASCOLTARE PER Assistere gli organi consiliari in occasione di
RAPPRESENTARE, CONOSCERE i elettorali,
PER DECIDERE gestendo le relative pagine web, seguendo Stato di attuazione
A ACCESSIBILITA' I'andamento degli scrutini, monitorando i risultati Azione SARI [Tempestivo aggiornamento del sito internet e predisposizione di strumenti informativi 100%  |delle direttive per la
elettorali e le novita legislative in materia elettorale, gestione
anche attraverso 'eventuale affidamento di servizi
specifici a terzi qualificati in caso di richieste di
particolare complessita
LINEA GUIDA 3 Direttiva 3.5
CONTROLLARE PER Realizzazione da parte dell'Osservatorio della spesa e
LEGIFERARE delle politiche pubbliche, anche con la collaborazione
di universita ed enti icerca, di approfondimenti
istruttori di particolare complessita, con focus
principalmente su analisi ex post, su richiesta degli Soddisfacimento delle richieste di approfondimento ex post presentate dagli organi consiliari, Stato di attuazione
A EFFICACIA ISTITUZIONALE organi consiliari e con 'avallo dell Ufficio di Azione SARI previa approvazione dell'Ufficio di , mediante la p di analisi jate e 100% | delle direttive per la
idenza. Queste analisi, { all'attivita report valutativi gestione
informativa di cui alla direttiva 1.3, mirano a valutare
Fimpatto e Iefficacia delle politiche pubbliche e della
spesa, fornendo un supporto allattivita di controllo e
indirizzo del Consiglio regionale
LINEA GUIDA 3 Direttiva 3.6
CONTROLLARE PER Assicurare una comunicazione efficace dell'attivita di
LEGIFERARE studio e ricerca, distinguendo tra documenti realizzati
con finalita istruttorie, la cui pubblicazione & soggetta
a deliberazione degli organi competenti, e materiali )
N . N N . N N . - . . P N . Stato di attuazione
N CFFICACIA ISTITUZIONALE informativ realizati proattivamente dagliuffc su rsione arl Produzione regolare di icerche e approfondimenti,con chiara distinzione del regime di 100% | dohe drettive por
tematiche di interesse regionale. pubblicazione !
e . o gestione
Elaborare qualificate informazioni in materia di
politiche istituzionali ed europee, o
in collaborazione con soggetti qualificati, anche in
ordine al periodico monitoraggio dello stato di
attuazione del PNRR, con focus sul Veneto
LINEA GUIDA 3 Direttiva 3.7
CONTROLLARE PER Collaborare con le universita venete per migliorare e
LEGIFERARE innovare le attivita di supporto agli organi consiliari. Stato di attuazione
A EFFICACIA ISTITUZIONALE Valutare 'evoluzione deglistrumenti analitc esistenti, Azione SARI Prosecuzione o awvio di collaborazioni mirate, inclusi progetti con giovani ricercatori 100% | delle direttive per la
considerando I'integrazione di tecnologie avanzate gestione
LINEA GUIDA 3 Direttiva 3.8
CONTROLLARE PER Studio e approfondimento delle principali tematiche
LEGIFERARE inerenti alla natura giuridica, alle funzioni e agli organi
delle Istituzioni Pubbliche di Assistenza e Beneficenza Realizzazione di un dossier sulle IPAB, suddiviso in specifiche voci per una pit agevole Stato di attuazione
A EFFICACIA ISTITUZIONALE (1PAB), anche alla luce delle questioni rilevanti e Azione svss con espressi riferimenti giurisprudenziali e normativi, corredato dalla raccolta 100% | delle direttive per la
ricorrenti affrontate nel corso degli anni dal SVSS organica delle disposizioni normative citate. gestione
nellativita di vigilanza, svolta in via ordinaria /o
straordinaria
LINEA GUIDA 4 Direttiva 4.9
COMUNICARE DA Promotzione, presso il Consiglio regionale, di ativita )
PARLAMENTO MODERNO quali mostre ed eventi storico-fotografici, ) ) ) ) Stato diattuazione
A PARTECIPAZIONE el quadre della crescta culturale del Veneto Azione G PO4 Numero eventi promossi su numero eventi programmati 100% | delle direttive perla
gestione
LINEA GUIDA 4 Direttiva 4.10
COMUNICARE DA Diffusione della cultura istituzionale nel mondo della v
PARLAMENTO MODERNO  |scuola e dell'universita mediante progetti comuni Stato di attuazione
A PARTECIPAZIONE Azione 56 P04 Realizzazione di almeno un progetto comune 100% | delle direttive per la

realizzati presso il Consiglio regionale

gestione




ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

P Struttura
"'!';'fe'ja' STRATEGIE DISVILUPPODEL | |\ oaTo DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI A el TS Servizioreso S ~ Baseline I::::IZ"Z";;'E Ambito della Struttura responsabile del conseguimento del target per gl indicatori i PP S ——
S VALORE PUBBLICO PROCESSO/QUALITA' s (come da carta dei servizi) % dirispetto dello standard o misurazione performance organizzativa di struttura
Hndicatore
2020 2021 2022 2023 ;:"‘l' ;Z‘:‘Z:: # saBs | saG | sacL | sari [ soop | se | svss [ oc | ec
LINEA GUIDA 4 Direttiva 4.11
COMUNICARE DA Perfezi della icazione istituzionale, in
PARLAMENTO MODERNO | particolare tramite Ia gestione di profil dedicati nei Piena accessibilita e
209 PARTECIPAZIONE il iffusi social network,la realizzazione di notiziri U G P14 Numera di visualizzazion sul canale istituzionale Youtube superiore a 50.000,00 100% Statistico
tramite newsletter, magazine on line, app dedicate
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.12
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Implementazione del sistema di votazione, di
(QUALITA' E VALORE) documentazione dell'ordine del giorno in uso in ) - _ o Stato di attuazione
A SOSTENIBILITA coerenza con il progetto di rifacimento dell’aula Azione SABS P13 Realizzazione delle implementazioni programmate 100% delle dlrel.twe per la
consiliare gestione
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA ISTITUZIONALE | Compliance del sistema integrato di gestione con la _
(QUALITA' E VALORE) norma UNI EN ISO 9001, in particolare sotto il profilo Stato di attuazione
A SOSTENIBILITA' della risposta alfaspettativa degii stakeholder in Azione SABS Rinnovo certificazione UNI EN ISO 9001 (**) 100% | delle direttive perla
merito alla conformita dei servizi resi gestione
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.14
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |Elaborare una proposta di aggiornamento del
(QUALITA' E VALORE) Regolamento del Consiglio regionale alla luce delle
esperienze applicative della XA e XI* legislatura, N - ) Stato di attuazione
A SOSTENIBILITA' owvero di proposte di determinazioni da sottoporre Azione SAGL P31 ,‘Erla:;izzz"':;s‘l::';:mpwa direvisione del alla luce delle esperien 100%  |delle direttive per la
alla Giunta per il regolamento di carattere compilativo gestione
rispetto alle risultanze applicative del Regolamento
nei lavori della X legislatura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.15
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Approfondire da un punto di vista teorico le tematiche|
(QUALITA' E VALORE) regolamentari regionali anche mediante la
con universita e centri di ricerca, per Stato di attuazione
A SOSTENIBILITA' sssicurare una costante azione di manutenzione & Azione SARI Realizzazione di almeno due incontri seminariali 100% | delle direttive per la
aggiornamento del Regolamento del Consiglio gestione
regionale
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.16
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Tenuta ed implementazione, anche a fronte dell”
(QUALITA' E VALORE) aggiornamento del quadro normativo degli strumenti
di pianificazione per la prevenzione della corruzione e
per la trasparenza ai principi e criteri del Piano
Nazionale Anticorruzione (PNA) in fase di definizione e Approvazione, previa definizione di concerto con la Giunta regionale, delle direttive strategiche Stato di attuazione
A SOSTENIBILITA' cura degli adempimenti necessari peril Azione SAGL annuali, in regime di PIAO, dell’aggiornamento per 'anno 2025 della “Sezione rischi corruttivi e 100% delle direttive per la
mantenimento della certificazione di qualita dei b ) ° o )
trasparenza”, comprensivo del mantenimento della certificazione UNI EN ISO 37001 (**) gestione
processi di prevenzione della corruzione ai sensi della
norma UNI EN IS0 37001, quale forma giuridica
individuata dal Consiglio regionale per la prevenzione
della corruzione
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.17
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Digif la pr i delle c i per la
(QUALITA' E VALORE) nomina e designazione a pubblici incarichi da parte ) o B ) o Stato di attuazione
A SOSTENIBILITA' il cittecint = daf conslgleri mediante SPID, CIE, Azione SABS Predisposizione del servizio basato sullaccesso ad una pagina web del Consiglio regionale 100% | delle direttive per la
APPIO gestione
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.18
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Proseguire Ia digitalizzazione della biblioteca, sia
(QUALITA' E VALORE) convertendo selettivamente il patrimonio esistente Stato di attuazione
A SOSTENIBILITA' che acquisendo nuovi materialiin formato digitale. Azione SARI Aumento del patrimonio digitalizzato e dei materiali digitali nativi 100% | delle direttive per la
L'obiettivo & facilitare I'accesso alle fonti, ottimizzare gestione
Ia conservazione e migliorare la gestione degli spazi
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.19
(SSSTA?#:‘ILEIE: L'ZL‘;’Z'ONALE L";ﬁ:{";‘l‘l’;‘:nf; il ::LL::(”(‘:‘;HQ S Distribuzione di agenti (chatbot) di 1A di carattere generalista (conoscenza basata sul web) a Stato di attuazione
A SOSTENIBILITA' e e s delle atth Azione sABS tutto il personale. Individuazione, a titolo sperimentale, di due ambiti di applicazione dell1A 100% | delle direttive per la
istituzionali e amministrative el Consiglio regionale. sonale. Indly . . i applica !
zional € ammi ¢ “Iglio regt sfruttando il patrimonio informativo e documentale specifico del Consiglio regionale gestione
Definizione di un piano pluriennale di applicazione
dell'A per il miglior dellistituzione
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.20
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Of i i ed delle
|QUALITA' £ VALORE) piattaforme Cloud per Foffice automation rese ) Messa a disposizione ditut ttolar i ncarichi stituzionalidipiattaforma in cloud e strumenti Stato di attuazione
A SOSTENIBILITA ili all'utenza con i . di Azione SABS P13 di Al basati su essa e adeguata formazione 100% delle dlrel.twe per la
specifiche di 1A gestione
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.21
fgjlm:,”ﬂi L‘ZTR‘SJZ'ONALE 21'5‘::;’":;‘:;:::LZT{L‘::‘;; I‘:Z":I’:;"r';'::v: ‘;:‘a Passaggio del datacenter del Consiglio regionale al Polo Strategico Nazionale. Potenziamento Stato di attuazione
A SOSTENIBILITA' D ) . Azione SABS degli strumenti “interni” di sicurezza i ica. C del progetto di integrazion 100% | delle direttive per la
Consiglio regionale da attuarsi in relazione al deciso con il Cybersecurity Emergency Responce Team (CERT) di Regione del Veneto gestione
incremento delle “cyber-minacce” anche indotte dal
mutato quadro internazionale
LINEA GUIDA 6 Direttiva 6.22
LE PERSONE AL CENTRO Adozione nellambito del sistema integrato di gestione
DELL'ORGANIZZAZIONE certificato secondo le norme UNI EN ISO 9001 e 37001 Stato di attuazione
A BENESSERE ORGANIZZATIVO di uno framework di gestione delle risorse umane Azione SABS Approvazione del framework di gestione per competenze 100% | delle direttive per la
secondo I'approccio competence-based in linea con le gestione
direttive adottate dal Ministro per la pubblica
LINEA GUIDA 7 Direttiva 7.24
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |Realizzare interventi finalizzati all’ottenimento e/o al N
AMBIENTALE rinnovo dei Certificati Prevenzione Incendi delle sedi ) interventi pr i come da progetto ai WVF per palazzo FF; Stato diattuazione
A SOSTENIBILITA' el Consiglio Regionale Azione SAG rinmovo CP1 sede di Marcor 100% delle direttive per la
gestione
LINEA GUIDA 7 Direttiva 7.25
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |Realizzare interventi i manutenzione ordinaria, )
AMBIENTALE straordinaria e/o sostituzione dei natanti in dotazione Stato di attuazione
A SOSTENIBILITA' 21 CRY e sugl approdi per garantire sicurerra, Azione SAG Realizzazione interventi programmati o su richiesta 100% | delle direttive perla
efficienza e sostenibilita del servizio di trasporto gestione
acqueo
LINEA GUIDA 7 Direttiva 7.26
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |Realizzare interventi di manutenzione ordinaria,
AMBIENTALE straordinaria e/o sostituzione dei natanti in dotazione ) ) ) Stato di attuazione
A SOSTENIBILITA al CRV e sugli approdi per garantire sicurezza, Azione SAG interventi pr 100% delle dlrel.twe per la
efficienza e sostenibilita del servizio di trasporto gestione
acqueo
LINEA GUIDA 7 Direttiva 7.27
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E [Progettazione integrata della nuova sala consiliare.
AMBIENTALE Uintervento di rifacimento dell'aula consiliare ha
; . - § . o X o " Stato di attuazione
carattere intersettoriale, riguardando opere edili, i ) Esecuzione coordinata delle attivita e dei lavori necessari per la realizzazione dell'intervento sulla o
A SOSTENIBILITA L Azione SAG 100% delle direttive per la

ia e serramenti, di i idraulicae
di climatizzazione, elettriche, informatiche e di

arredamento.

base del progetto approvato

gestione




ALLEGATO ALLA SEZIONE 2.2 DEL PIAO PER IL TRIENNIO 2025-2027 - OBIETTIVI E INDICATORI

Struttura
n. indica- ) Target annuale ’ _ o
torey | STRATEGIEDISVILUPPODEL | |\ oo o oato DIRETTIVE PER LA GESTIONE/STD DI obiettivo " ocedurasic Servizio reso ndicatore Baseline e oe. | Ambito della Struttura responsabile del conseguimento del target per gli indicatori di PN S———
Codice VALORE PUBBLICO PROCESSO/QUALITA' i ::"m; P (come da carta dei servizi) % di rispetto dello standard 2027 misurazione performance organizzativa di struttura
Hndicatore
% di rispett
2020 2021 2022 2023 | rispetto saBs | saG | saGL | sari | soop | sG | svss | oc | ec
dello standard
LINEA GUIDA 7 Direttiva 7.28
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |Proseguire il monitoraggio del processo di riforma in
AMBIENTALE atto di implementazione graduale del nuovo sistema o L " . )
contabile basato sul principio “accrual” per il settore delle / all'awvio della nuova contabilita “accrual’ Stato di attuazione
A SOSTENIBILITA' ore s per il set Azione sABS attraverso il completamento dei corsi (moduli formativi) messi a disposizione delle PA sul Portale 100% | delle direttive per la
pubblico (Riforma 1.15 “Riforma delle norme di comp e o ) ! - )
PR ) o della formazione di base sulla contabilita “accrual” da parte degli operatori contabili gestione
contabilita pubblica” del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza - PNRR 2023 da completarsi entro il 2026)
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE [accessibilita e trasparenza dell'ente
ns ACCESSIBILITAY (QUALITA' E VALORE) Piena accessibilita e . Conseguimento degliobiettiv annuali i accessibilita i cui alle Linee Guida sul accessbilta degl a5 Performance
trasparenza strumenti informatici di AGID, cosi come dichiarati dal RTD organizzativa di ente|
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE |accessibilita e trasparenza dell'ente .
. ! _— Rispetto dei canoni di accessibilita del sito intenet istituzionale del CRV come risultante dalla Performance
) (QUALITA' E VALORE) Piena accessibilita e 1ePe nont & accessiblla « " oo ormanee . !
210 ACCESSIBILITA o sABS dichiarazione di accessibilita pubblicata e redatta secondo il modello contenuto nella Direttiva UE| 85% organizzativadi | i
P 2016/2102 - parte strutturale struttura
LINEA GUIDA 5 Mantenimento/miglioramento degli standard di
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE [accessibilita e trasparenza dell'ente ) o e - )
. (QUALITA' E VALORE) Piena accessibilita e Rv\SDvQ((O ‘dew carvmm di s‘cf:ves‘sw ‘del sito intenet. IS(I(UZIOV‘\E\E del CRV come nsultsnte‘dallva Perf?rmavr\ce ) ) ) )
211 ACCESSIBILITA e SABS dichiarazione di accessibilita pubblicata e redatta secondo il modello contenuto nella Direttiva UE| 85% organizzativa di sio|osi si
P 2016/2102 - contenuti struttura
LINEA GUIDA 7 iglioramento degli standard di Fonte: PNRR
SOSTENIBILITA' FINANZIARIA E |efficienza e/o efficacia dei processi
AMBIENTALE Performance
212 SOSTENIBILITA' Obiettivo di efficienza sABS 106 Tempo medio ponderato di pagamento <=30gg | organizzativadi | si si si si i i i i i
struttura
LINEA GUIDA 5 Direttiva 5.13
SOSTENIBILITA' ISTITUZIONALE | Compliance del istema integrato digestione conla | it ispettive e dividlanza ordinaria e | ENtO Eermini annualmente indicati nella rihiesta, trasmissione al Direttore generale dell‘Area performance
i mesrat P I i quali ivita ispettiva e di vigilanza ordinari ! term! " ! S
213 SOSTENIBILITA' (QUALTAE VALORE) norma UNIEN 180 9001, in particolare sotto i profilo copn(enu(o nella Car(qa dei svss P29 slracrdin:r'\a nei seuorg'\ regionalisanitario, |°2""a & Sociale della Giunta regionale dei dati indicanti l grao di ragglungimento degli obiettivi 100% organizzativa di si
della risposta all‘aspettativa degli stakeholder in ! pordinaria ne settori reg " |per singola Azienda, nell'ambito della procedura di valutazione annuale dei Direttori generali &
servizi socio-sanitario e sociale struttura

merito alla conformita dei servizi resi

delle Aziende e degli Enti del servizio sanitario

(*) La variazione & misurata con riferimento all'anno base 2019.

(**) Il target deve essere raggiunto a livello complessivo di ente.



