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INTRODUZIONE 

L’articolo 6 del Decreto-legge 9 giugno 2021, n. 80, convertito, con modificazioni, dalla legge 
6 agosto 2021, n. 113 ha previsto che le pubbliche amministrazioni con più di cinquanta 
dipendenti, con esclusione delle scuole di ogni ordine e grado e delle istituzioni educative, 
adottino il Piano integrato di attività e organizzazione (PIAO). 

Il PIAO ha l’obiettivo di assorbire, razionalizzandone la disciplina in un’ottica di massima 
semplificazione, molti degli atti di pianificazione cui sono tenute le pubbliche amministra-
zioni. A tal fine, il PIAO è affiancato da un previsto processo di delegificazione, che si svi-
luppa parallelamente all’iter di approvazione del decreto, e dalla definizione di un” Piano 
tipo” quale modalità di guida e supporto per le amministrazioni convolte nella redazione del 
PIAO stesso. 

Il PIAO dovrebbe quindi riassumere in sé altri strumenti di pianificazione, già sviluppati in 
precedenza in modo specifico, e dovrebbe trattare in modo integrato i seguenti argomenti: 

a) gli obiettivi programmatici e strategici della performance aziendale;
b) la strategia di gestione del capitale umano, dello sviluppo organizzativo del recluta-

mento di nuove risorse;
c) la gestione degli obiettivi e dei processi formativi;
d) gli strumenti e le fasi per giungere alla piena trasparenza dei risultati dell'attività e

dell'organizzazione amministrativa, nonché per raggiungere gli obiettivi in materia di
contrasto alla corruzione;

e) le strategie adottate per la gestione del lavoro agile.

Sui temi oggetto del PIAO, l’Azienda ULS 5 ha già emanato i seguenti specifici provvedi-
menti: 
- DDG n. 101 del 31/01/2022 - Adozione del “Piano della Performance 2022-2024" e del

Documento di Direttive 2022 dell'Azienda ULSS 5 Polesana

- DDG n. 298 del 04/03/2022 - Aggiornamento PTFP 2021, adozione definitiva Piano trien-
nale del fabbisogno di personale anni 2022 - 2023 - 2024 e Dotazione organica dell'A-
zienda ULSS 5 Polesana

- DDG n. 1061 del 09/12/2021 - Piano Formativo Aziendale anno 2022

- DDG n. 557 del 29/04/2022 - Approvazione Piano Triennale per la Prevenzione della
Corruzione e per la Trasparenza Anni 2022/2024

In attesa della definizione delle emanande “Linee Guida per la redazione del PIAO” e dei 
previsti decreti che dovrebbero individuare e abrogare gli adempimenti relativi ai Piani spe-
cifici assorbiti dal PIAO stesso, l’Azienda ULSS 5 ha scelto di fondere in un unico documento 
i Piani specifici già adottati e di integrare il documento con una sezione relativa alla gestione 
del lavoro agile. Il PIAO dell’Azienda ULSS 5 così risultante verrà successivamente rivisto 
e integrato non appena verranno rese note le linee guida ministeriali e i decreti abrogativi di 
cui al comma precedente. 
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Presentazione 
 
Il “PIANO DELLA PERFORMANCE 2022-2024” è il documento programmatico triennale attraverso il quale, in conformità 
alle risorse assegnate e nel rispetto della programmazione regionale e dei vincoli normativi e di bilancio, vengono indivi-
duati obiettivi strategici ed operativi, indicatori e risultati attesi. E’ lo strumento di programmazione operativa e di rendicon-
tazione previsto per tutte le pubbliche amministrazioni. 
Al fine di integrare al massimo i processi di programmazione, viene effettuata una scelta di metodo che prevede che il 
presente Piano della Performance 2022-2024 contenga il Documento di Direttive 2022, permettendo di anticipare il più 
possibile i tempi della programmazione e del processo di budget. 
 
L’elaborazione del Piano della Performance, in conformità alle prescrizioni e agli indirizzi forniti dalla Regione del Veneto 
con DGRV 140/2016, dà avvio al “Ciclo della Performance”, ovvero alle attività tese a misurare l’efficacia della gestione 
collegando ad essa le previste procedure premiali. All’interno del Piano sono riportati e messi in relazione obiettivi strategici 
ed obiettivi operativi aziendali che costituiscono il punto di riferimento per la contrattazione e la definizione degli obiettivi 
di budget delle unità operative aziendali. 
 
Gli obiettivi strategici rappresentati nel Piano fanno riferimento: 

- agli obiettivi di salute e funzionamento assegnati dalla Giunta alle Aziende ed Enti del Sistema Sanitario Regio-
nale, cui si affiancano gli specifici obiettivi definiti dal Consiglio Regionale, 

- agli obiettivi contenuti nei Piani di Zona, attraverso i quali si programma l’attività socio-sanitaria in collaborazione 
con i comuni, 

- agli obiettivi relativi alla trasparenza e all’anticorruzione che, secondo il legislatore, devono essere integrati nel 
Ciclo della Performance, 

- agli obiettivi che l’Azienda intende perseguire per il miglioramento dei propri servizi, per l’economicità della ge-
stione, nonché per l’aumento del benessere organizzativo. 

 
Anche nel corso del 2021, l’Azienda si è trovata ad affrontare le gravi difficoltà dovute alla pandemia da Covid-19, che 
ancor oggi rappresenta un’emergenza sanitaria senza precedenti per dimensioni, gravità e impatto sanitario e sociale. Il 
grande lavoro svolto per assicurare alla popolazione un elevato livello di protezione vaccinale ha dato i suoi frutti e i livelli 
di copertura vaccinale dell’Azienda ULSS 5 sono molto buoni. 
L’emergenza sta mettendo a dura prova la sanità che si ritrova impegnata senza sosta in una lotta contro il virus, con 
ulteriori conseguenze e nuove sfide, non soltanto in termini di supporto ai bisogni della popolazione ma anche in riferimento 
alla necessità di adottare nuovi modelli organizzativi con conseguenti rilevanti costi di gestione. Nella definizione della 
programmazione per il triennio 2022-2024 si dovrà quindi continuare a tener conto dell’evoluzione epidemiologica, conti-
nuando a garantire l’erogazione delle cure in condizioni di sicurezza, appropriatezza, efficacia, efficienza e qualità. Uno 
sforzo particolare dovrà essere fatto per cercare di recuperare le prestazioni sanitarie non erogate a causa della pandemia 
e migliorare i relativi tempi di attesa. 
 
Dopo i rallentamenti dovuti alla pandemia, nell’anno 2022 dovrà essere realizzata la piena implementazione del nuovo 
Atto Aziendale, che recepisce la DRGV 614/2019 di programmazione regionale ospedaliera. In particolare, dovrà essere 
rivisto il Piano di adeguamento della DRGV 614/2019 delle strutture ospedaliere pubbliche e private della Provincia, alla 
luce della lezione imparata dalla pandemia, della conseguente evoluzione dei modelli assistenziali e organizzativi e te-
nendo conto della difficoltà diffusa a tutti i livelli di reclutare i professionisti sanitari (medici e infermieri, ospedalieri e terri-
toriali, dipendenti e convenzionati). 
Il nuovo Atto aziendale riorganizza le unità operative ospedaliera in Dipartimenti Trasversali ai tre ospedali di Rovigo, Adria 
e Trecenta. Ciò in coerenza con il “Piano socio-sanitario regionale 2019-2023” che insiste in modo prioritario sui concetti 
di integrazione, trasversalità organizzativa, continuità dei processi assistenziali, presa in carico della cronicità, intensità di 
cura e sviluppo delle reti assistenziali. L’anno 2022 dovrà quindi essere speso per continuare a integrare i processi assi-
stenziali e quelli organizzativi, le equipe dei professionisti, le diverse sedi di erogazione, i professionisti dipendenti e quelli 
convenzionati, le strutture pubbliche e quelle private accreditate, le funzioni sanitarie e quelle socio-sanitarie. Il tutto nella  
Avere obiettivi in comune tra le strutture e i professionisti consentirà di allineare progressivamente i comportamenti assi-
stenziali e gli assetti organizzativi, per garantire a tutta la popolazione della nostra provincia di Rovigo un’assistenza sicura 
ed efficace, utilizzando in maniera efficiente le risorse che la Regione ci mette a disposizione. 
 
Il Piano della Performance è pubblicato nell’apposita sezione del sito istituzionale dell’Azienda Ulss 5 Polesana, al fine di 
assicurarne la massima diffusione e trasparenza, con l’intento di favorire anche un processo sinergico di confronto con le 
istituzioni e le componenti rappresentative della cittadinanza e delle altre parti interessate. 
 
 
 

 IL DIRETTORE GENERALE 
Dott.ssa Patrizia Simionato 
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Capitolo 1 

L’Azienda ULSS 5 Polesana: 
LA STRUTTURA 

Con DGRV 614 del 14 maggio 2019 la Regione ha determinato le nuove schede relative alle strutture 
ospedaliere e alle strutture intermedie, che rappresentano la programmazione regionale nel campo 
dell’assistenza ospedaliera e delle cure intermedie. 
Al termine del prescritto iter di revisione, con la Deliberazione n. 1009 del 30 novembre 2020 il 
Direttore Generale ha adottato il nuovo Atto Aziendale dell’Azienda ULSS 5 Polesana e lo ha imple-
mentato dal 01 febbraio 2021 con la Deliberazione n. 82 del 29 gennaio 2021 “Applicazione dell’Atto 
aziendale dell’Azienda ULSS 5 Polesana”). Nel corso del 2021 sono stati banditi tutti gli incarichi 
vacanti di struttura complessa e sono state svolte le relative procedure di assunzione, che verranno 
completate nei primi mesi del 2022. L’applicazione del nuovo Atto aziendale ha necessariamente 
risentito della situazione pandemica complessiva.. Di seguito viene sintetizzata la struttura organiz-
zativa dell’Azienda ULSS 5 Polesana risultante dal nuovo Atto aziendale. 

a) La Direzione aziendale
In termini generali, le funzioni di direzione strategica (programmazione, allocazione, committenza e
controllo) sono svolte dalla Direzione aziendale. Nell’esercizio delle proprie funzioni, la Direzione
aziendale è supportata da uno staff composto da strutture operative e da referenti aziendali di spe-
cifici sistemi, processi e programmi. Le funzioni di gestione operativa sono svolte dal Dipartimento
di Prevenzione, dalla Funzione ospedaliera e dagli Ospedali, dalla Funzione territoriale e dai Di-
stretti, dal Dipartimento di salute mentale e dai Servizi professionali, tecnici e amministrativi. Lo
schema organizzativo generale dell’Azienda ULSS 5 Polesana è descritto nella figura seguente.

Collegio di direzione

Consiglio dei sanitari
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DIREZIONE AZIENDALE

Direttore generale

Direttore amministrativo

Direttore sanitario

Direttore servizi socio-sanitari

SERVIZI 
PROFESSIONALI,

TECNICI E 
AMMINISTRATIVI

Comitato dei Sindaci 
Distretto 1 di Rovigo

Comitato dei Sindaci 
Distretto 2 di Adria

DIPARTIMENTO 
DI SALUTE 
MENTALE 

DIPARTIMENTO 
DI

PREVENZIONE

DISTRETTO 1
ROVIGO

DISTRETTO 2
ADRIA

FUNZIONE OSPEDALIERA FUNZIONE TERRITORIALE
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A supporto delle funzioni svolte dalla Direzione aziendale di indirizzo, pianificazione, coordinamento 
e controllo l’Atto aziendale prevede lo Staff della Direzione aziendale, composto da strutture (unità 
operative e altre articolazioni organizzative) e da referenze funzionali trasversali alle strutture azien-
dali. Le funzioni di staff sono state individuate sulla base dei seguenti criteri: normativa statale o 
regionale; supporto al processo di programmazione e di gestione del ciclo della performance; tra-
sversalità delle funzioni svolte; funzioni strategiche essenziali; garanzia di terzietà e indipendenza 
dall’organizzazione aziendale, per quanto possibile. L’articolazione dello Staff della Direzione azien-
dale (strutture e referenze funzionali) è descritta nella figura seguente. 

Per garantire un funzionamento coerente tra il modello organizzativo verticale/gerarchico, proprio 
della Pubblica Amministrazione, e quello orizzontale/funzionale, necessario a garantire la missione 
aziendale in modo efficiente ed efficace e per soddisfare le attuali esigenze e aspettative delle parti 
interessate, l’Azienda ULSS 5 Polesana si articola secondo due paradigmi tra loro integrati: 
• la gestione delle articolazioni aziendali (approccio verticale / gerarchico);
• la gestione dei processi aziendali (approccio orizzontale / di coordinamento).
Le articolazioni aziendali sono segmenti organizzativi dell’ULSS 5, Polesana ai quali è affidata la 
gestione operativa delle risorse (persone, spazi, attrezzature, materiali, metodi e modelli organizza-
tivi, ecc.). A seconda del mix di risorse gestite, le articolazioni aziendali sono caratterizzate da livelli 
diversi di complessità. Per processo aziendale si intende invece qualsiasi raggruppamento di attività 
correlate e interagenti tra di loro che, svolte da personale appartenente a una o più articolazioni 
aziendali, sono finalizzate a ottenere un obiettivo finale. A seconda della quantità di attività da svol-
gere, delle com-petenze necessarie, della numerosità delle persone e delle articolazioni coinvolte, 
della durata nel tempo e di altri fattori anche i processi possono essere caratterizzati da gradi diversi 
di complessità. 

b) Il Dipartimento di prevenzione

Unità operativa
per il sociale 

Direttore dei servizi 
socio-sanitari

Direttore 
sanitario

Direttore 
generale

Direttore 
amministrativo

UOS per internal auditing 
e certificazione di bilancio

Ufficio 
per le relazioni con i media

UOS Qualità, autorizzazione e 
accreditamento

Nucleo aziendale 
di controllo (NAC) 

Polo 
formativo

Uff icio per la trasparenza 
e l’anticorruzione

Ufficio 
per la protezione dei dati

UOS Salute 
e sicurezza sul lavoro

AF: Serv izio 
di prev enzione e protezione

Ufficio per l’innovazione 
e lo sviluppo organizzativo

UOC 
Controllo di gestione

AF: Serv izio 
del medico competente

UOC Direzione 
delle professioni sanitarie

UOS Professioni sanitarie 
Dipartimento di prevenzione

UOS Professioni sanitarie 
Ospedale

UOS Professioni sanitarie 
Territorio

Centrale Operativa Territoriale 
(COT)

Ufficio comunicazione, 
relazioni pubbliche e 
transizione al digitale 
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Ai sensi della LR 56/1994, il Dipartimento di prevenzione è la struttura tecnico-funzionale delle 
Aziende ULSS preposta a tutelare la salute e la sicurezza della comunità da rischi infettivi, ambien-
tali, alimentari, legati alle condizioni di lavoro e correlati agli stili di vita, e che assicura l‘erogazione 
del livello di assistenza “Prevenzione collettiva e sanità pubblica”.  
L’azione del Dipartimento di prevenzione è basata sui principi internazionali della Health Promotion 
(Promozione della salute), della Integrated Care (Assistenza integrata) e dell’Evidence Based Health 
Care (Assistenza sanitaria basata su prove di efficacia). Può essere impostata secondo i criteri 
dell’intervento diretto, oppure dello sviluppo e del coordinamento di iniziative intersettoriali, coin-
volgendo le altre strutture aziendali, le altre strutture del SSSR e le altre componenti istituzionali e 
sociali della comunità che, a diverso titolo, possono essere coinvolte nella tutela della salute pub-
blica. L’articolazione del Dipartimento di prevenzione (strutture e referenze funzionali) è descritta 
nella figura seguente. 

c) I Distretti e la Funzione territoriale
La Funzione territoriale dell’Azienda ULSS 5 Polesana è una articolazione aziendale composta dalle
due strutture tecnico-funzionali denominate “Distretto 1 - Rovigo” e “Distretto 2 - Adria”, da unità
operative semplici e complesse e da altri organismi e articolazioni aziendali. La Funzione territoriale
è deputata al perseguimento dell’integrazione tra le diverse strutture sanitarie, socio-sanitarie e so-
cio-assistenziali presenti sul territorio, in modo da assicurare una risposta coordinata e continua ai
bisogni della popolazione. L’obiettivo generale della Funzione territoriale è quello di orientare il

Direttore del
Dipartimento di prevenzione
(ex art. 7 quat D.Lgs. 502/1992 

ex art.23 LR 56/1994)

UOSD Servizio
di epidemiologia

UOC Servizio 
di medicina legale

UOSD Igiene dei prodotti ittici 
e della molluschicoltura

Articolazione funzionale:
Uff icio amministrativo del 

Dipartimento di prevenzione

UOSD Servizio 
attività motoria

UOC Servizio di igiene 
e sanità pubblica

UOS Servizio salute e ambiente

UOS Servizio prevenzione malattie croniche non trasmis-
sibili, programmi di screening e promozione della salute

Articolazioni f unzionali 
per il Distretto 1 di Rov igo e per il Distretto 2 di Adria

relazioni gerarchiche
relazioni funzionali 

UOC Servizio di igiene 
degli alimenti e della nutrizione

Articolazioni f unzionali 
per il Distretto 1 di Rov igo e per il Distretto 2 di Adria

UOC Servizio di prevenzione, igiene 
e sicurezza negli ambienti di lavoro

UOS Medicina del lavoro

Articolazioni f unzionali 
per il Distretto 1 di Rov igo e per il Distretto 2 di Adria

UOC Servizio veterinario di igiene degli 
allevamenti e delle produzioni zootecniche

Articolazioni f unzionali 
per il Distretto 1 di Rov igo e per il Distretto 2 di Adria

UOC Servizio veterinario 
di sanità animale

UOS Profilassi e polizia veterinaria

Articolazioni f unzionali 
per il Distretto 1 di Rov igo e per il Distretto 2 di Adria

UOC Servizio veterinario di igiene degli alimenti 
di origine animale e loro derivati

Articolazioni f unzionali 
per il Distretto 1 di Rov igo e per il Distretto 2 di Adria

Comitato 
di Dipartimento

Direttore 
sanitario
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sistema distrettuale verso una unicità gestionale per garantire: unitarietà di approccio nella eroga-
zione omogenea dei servizi; centralizzazione di alcune funzioni, per migliorare l’efficienza organiz-
zativa; territorializzazione di altre funzioni per garantire equità di accesso ai servizi. L’articolazione 
dei Distretti e della Funzione territoriale (strutture e referenze funzionali) è descritta nella figura se-
guente. 

d) Il Dipartimento di salute mentale
Il Dipartimento di salute mentale (DSM) dell’Azienda ULSS 5 Polesana è l’articolazione aziendale
che rappresenta il riferimento e il garante clinico per la tutela della salute mentale del proprio bacino
territoriale di riferimento. Si estrinseca nella organizzazione unitaria e coerente delle varie

Direttore del Distretto 1
[UOC Distretto 1]

(ex art. 3 sexies D.Lgs.502/ 
1992 ex art. 22 LR 56/1994
ex All. A1 DGRV 1306/2017)

UOC Direz. amministrativa territoriale

Direttore del Distretto 2
[UOC Distretto 2]

(ex art. 3 sexies D.Lgs. 502/ 
1992 ex art. 22 LR 56/1994

ex All. A1 DGRV 1306/2017)

UOC Cure primarie
Distretto 1 di Rovigo

Direttore della Funzione 
territoriale (Coordinatore)
(ex All. B DGRV 1306/2017)

UOC Cure primarie
Distretto 2 di Adria

UOC Infanzia, adolescenza, famiglia 
e consultorio Distretto 1 di Rovigo

UOS Età ev olutiv a - D1

UOS Neuropsichiatria inf antile - D1

UOS Consultorio f amiliare - D1

UOC Infanzia, adolescenza, famiglia 
e consultorio Distretto 2 di Adria

UOS Età ev olutiv a - D2

UOS Neuropsichiatria inf antile - D2

UOS Consultorio f amiliare - D2

UOC Disabilità e non auto-
sufficienza Distretto 1 di Rovigo

UOS Disabilità - D1

UOS Non autosuf f icienza - D1

UOC Disabilità e non auto-
sufficienza Distretto 2 di Adria

UOS Disabilità - D2

UOS Non autosuf f icienza - D2

UOSD Sanità penitenziaria
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Comitato Medicine di Gruppo 
Integrate Distretto 1

relazioni gerarchiche
relazioni funzionali 

Direttore dei servizi
socio-sanitari

UOC Cure palliative UOS Cure palliativ e - D2

Ufficio Coordinamento 
Attività Distrettuali Distretto 2

Comitato Medicine di Gruppo 
Integrate Distretto 2

UOS Funzioni amministrativ e Distretto 1

UOC Assistenza farmaceutica territoriale Artic. Funz. Assistenza f armac. territ. - D2

UOS Assistenza specialistica ambulatoriale
Artic. Funz. Assistenza spec. ambul. - D2

Direttore sanitario

Dipartimento 
funzionale 

per le dipendenze
UOS Funzioni amministrativ e Distretto 2

UOC SERD UOS SERD - Distretto 2
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articolazioni strutturali e funzionali in cui si esprime la presa in carico dei bisogni di salute mentale 
di una popolazione. Pertanto opera per la prevenzione, la cura e la riabilitazione di ogni forma di 
disagio mentale associato a patologia psichiatrica, concorrendo a promuovere la salute mentale 
come aspetto della salute generale in ogni fascia di età, in collaborazione con tutte le altre agenzie 
sanitarie e sociali del territorio. Concorre, inoltre, a tutelare i diritti di effettiva cittadinanza delle per-
sone con disagio psichico e disturbo mentale che rischiano di produrre discriminazioni ed emargi-
nazioni dal tessuto sociale. Privilegia interventi personalizzati ed interviene primariamente sul terri-
torio secondo una logica di psichiatria di comunità, valorizzando come risorsa dei servizi la parteci-
pazione delle Associazioni degli utenti, dei loro familiari, del volontariato e degli Enti locali. L’artico-
lazione del Dipartimento di salute mentale (strutture e referenze funzionali) è descritta nella figura 
seguente. 

e) Gli Ospedali e la Funzione ospedaliera
La Funzione ospedaliera dell’Azienda ULSS 5 Polesana è una articolazione aziendale composta
dalla struttura tecnico-funzionale denominata “Ospedali di Rovigo, Trecenta e Adria”, a sua volta
composta da unità operative e da dipartimenti strutturali ospedalieri trasversali alle tre sedi ospeda-
liere
L’obiettivo generale della Funzione ospedaliera è quello di orientare il sistema ospedaliero aziendale
verso una unicità gestionale per garantire:
 un approccio omogeneo e integrato nella erogazione dei servizi ai cittadini;
 la centralizzazione di alcune funzioni e prestazioni assistenziali, per migliorare l’efficienza or-

ganizzativa e l’efficacia clinica, in sintonia con le attuali indicazioni del Piano Nazionale Esiti;
 il decentramento di altre funzioni e prestazioni assistenziali, per garantire equità e facilità di ac-

cesso ai servizi;
 lo sviluppo di un modello organizzativo che implementa il ruolo complementare e di integrazione

svolto dalle strutture ospedaliere private accreditate all’interno della rete ospedaliera provinciale
e regionale.

Direttore del 
Dipartimento di salute mentale

(ex All. D DGRV 1306/2017)

UOC Psichiatria

UOS 
Centro salute mentale
Alto Polesine (CSM)

UOS 
Strutture residenziali, gestione dei percorsi riabilitativi e integrazione con le aree distrettuali

UOS
Centro di salute mentale 
Medio Polesine (CSM)

Consiglio del 
Dipartimento di salute mentale

Comitato tecnico-esecutivo del 
Dipartimento di salute mentale

Assemblea del 
Dipartimento di salute mentale

Altre componenti aziendali 
che svolgono attività 

per la tutela della salute mentale 

Altre componenti della comunità 
locale che svolgono attività 

per la tutela della salute mentale 

Direttore dei servizi
socio-sanitari

UOS
Centro di salute mentale 
Basso Polesine (CSM)

UOS  Servizio Psichiatrico 
di Diagnosi e Cura (SPDC) 

di Rovigo 
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Per migliorare la gestione operativa dei processi aziendali complessi, alcune unità operative della 
Funzione ospedaliera fanno parte anche di specifici Dipartimenti funzionali, insieme ad altre unità 
operative territoriali  (per esempio, Dipartimento funzionale di riabilitazione, Dipartimento funzionale 
di oncologia clinica, Dipartimento funzionale per la continuità dell’assistenza tra ospedale e territorio, 
Dipartimento funzionale trasfusionale, Dipartimento funzionale per le dipendenze, Dipartimento fun-
zionale di malattie infettive, Dipartimento funzionale professionale, tecnico e amministrativo). L’arti-
colazione degli Ospedali e della Funzione ospedaliera è descritta nella figura seguente. 

f) I Servizi professionali, tecnici e amministrativi
I Servizi professionali, tecnici e amministrativi sono le articolazioni aziendali deputate a svolgere le
attività necessarie a sostenere l’erogazione dei livelli di assistenza.
Come previsto dalla DGRV 1306/2017, il Dipartimento funzionale professionale, tecnico e ammini-
strativo esercita attività di supporto nei confronti della Direzione aziendale nonché di tutte le altre

Ospedale di ROVIGO Ospedale di ADRIAOspedale di TRECENTA

UOC Direzione amministrativa ospedaliera

UOC Direzione medica degli
Ospedali di Rovigo, Trecenta e Adria

UOS Direzione medica 
Ospedale di Adria

UOS Dietetica e nutrizione clinica

UOS Psicologia ospedaliera e benessere organizzativo

UOS Direzione medica 
Ospedale di Trecenta

Dipartimento strutturale
SERVIZI DI DIAGNOSI E CURA

Dipartimento strutturale
CHIRURGICO

Dipartimento strutturale
SPECIALISTICO

Dipartimento strutturale
MEDICO

Dipartimento strutturale
URGENZA-EMERGENZA

Dipartimento strutturale
MATERNO-INFANTILE

DIRETTORE SANITARIO

UOC Farmacia ospedaliera

UOS Farmacia oncologica  
e galenica clinica UOS Famacia osp Adria
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articolazioni aziendali, garantendo l’espletamento delle funzioni professionali, tecniche e ammini-
strative e la massima integrazione delle risorse. È un dipartimento funzionale transmurale, perché 
aggrega anche la UOC Direzione amministrativa territoriale e la UOC Direzione amministrativa ospe-
daliera che, dal punto di vista gerarchico, appartengono rispettivamente alla Funzione territoriale e 
alla Funzione ospedaliera. L’articolazione dei Servizi professionali, tecnici e amministrativi (strutture 
e referenze funzionali) è descritta nella figura seguente. 

Direttore 
amministrativo

UOC Gestione risorse umane

UOS Gestione economica

UOC Contabilità e bilancio

UOS Bilancio e rendicontazioni

UOC Provveditorato, economato 
e gestione della logistica

UOS Economato 
e gestione della logistica

UOC Affari generali

UOS Affari legali

UOC Direzione 
amministrativa 

ospedaliera

UOC Direzione 
Amministrativa

Territoriale

Coordinatore 
del Dipartimento funzionale

professionale, tecnico
e amministrativo 

Comitato del
Dipartimento funzionale 

Direttore 
della Funzione 

ospedaliera

Direttore 
della Funzione 

territoriale

relazioni gerarchiche
relazioni funzionali 

UOC Servizi tecnici
e patrimoniali

UOS Sistemi informativi

UOS Ingegneria clinica

UOS Progettazione e gestione
di strutture e impianti

UOS Funzioni 
amministrative -

Distretto 1

UOS Funzioni 
amministrative -

Distretto 2
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Capitolo 2 

Gli obiettivi aziendali: 
L’INTEGRAZIONE 

 
 
 
 
In continuità con quanto previsto negli anni scorsi, accanto agli obiettivi regionali specifici che ver-
ranno definiti dalla Giunta Regionale e dal Consiglio Regionale per l’anno 2022, gli obiettivi aziendali 
del triennio 2022-2024 saranno finalizzati in modo peculiare a sviluppare nell’Azienda ULSS 5 mo-
delli integrati di gestione assistenziale e organizzativa, integrando processi assistenziali e quelli or-
ganizzativi, le equipe dei professionisti, le diverse sedi di erogazione, i professionisti dipendenti e 
quelli convenzionati, le strutture pubbliche e quelle private accreditate, le funzioni sanitarie e quelle 
socio-sanitarie. 
Tali obiettivi aziendali possono essere ricondotti ai seguenti ambiti: 

a) gestione della pandemia di COVID 19; 
b) sviluppo coordinato delle reti per l’assistenza; 
c) recupero delle prestazioni non erogate causa COVID;  
d) gestione integrata dei servizi professionali, tecnici e amministrativi; 
e) gestione coordinata delle risorse e dei fattori produttivi; 
f) allineamento dei sistemi di gestione dei rischi; 

Tuttavia, la pandemia di COVID 19 tuttora in corso presuppone l’implementazione di una serie di 
attività specifiche che dovranno essere realizzate in modo prioritario, secondo le indicazioni mini-
steriali e regionali, almeno per tutto il 2022. 
 
 

Obiettivi aziendali per  
LA GESTIONE DELLA PANDEMIA DI COVID 19 

 
1. Il programma di vaccinazione 
 
Nel 2021 è stata realizzata una grande campagna vaccinale nazionale per il COVID 19 (ciclo prima-
rio e richiamo), orientando continuamente e prontamente le somministrazioni verso le categorie in-
dicate di volta in volta dalla programmazione nazionale e regionale. Per facilitare l’adesione della 
popolazione alla campagna vaccinale sono stati attivati 8 punti vaccinali fissi, distribuiti sul territorio, 
e numerose equipe vaccinali mobili che si sono recate sia presso le strutture residenziali per anziani 
e disabili e sia a domicilio dei pazienti. Lo sforzo organizzativo e la sensibilità della comunità hanno 
dato ottimi risultati e, per tutto il 2021, sono sempre stati ottenuti tassi di somministrazione per 
100.000 abitanti superiori alla media regionale e a quella nazionale. 
 
Nel 2022 la campagna di vaccinazione continuerà secondo le indicazioni del Commissario straordi-
nario per l'emergenza Covid-19. Si tratta di uno sforzo organizzativo molto impegnativo, soprattutto 
per continuare a mettere a disposizione la quantità di personale necessaria per svolgere questa 
attività aggiuntiva rispetto ai normali livelli di assistenza e alle attività anti COVID tuttora in corso. 
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2. La diagnostica e i tamponi

All’inizio della pandemia, la diagnostica molecolare COVID era appannaggio di pochi laboratori re-
gionali e i materiali necessari erano carenti sui mercati nazionali e internazionali. L’Azienda ULSS 5 
ha operato fin da subito per rendersi autonoma in tale attività, riconvertendo attrezzature e spazi 
esistenti e utilizzando reagenti acquisiti in modo autonomo o attraverso Azienda Zero.  
Il successivo avvento dei tamponi antigenici e il coinvolgimento di farmacie e MMG/PLS ha arricchito 
la capacità diagnostica aziendale, affiancando al maggiore numero di tamponi effettuati anche la 
loro rapidità di risposta; ciò ha consentito di prendere decisioni di sanità pubblica (isolamenti, qua-
rantene, screening mirati) in modo molto più rapido e quindi più efficace. 
Nel corso del 2022 l’Azienda ULSS 5 continuerà la propria attività diagnostica (per il PS, per i rico-
verati, per i contatti, per i cluster, per gli screening degli operatori sanitari, per gli screening di ospiti 
e operatori delle strutture territoriali per persone anziane, disabili e con problemi psichici, per le 
scuole, ecc.), adattandola progressivamente all’andamento della campagna vaccinale e alla pro-
gressiva estensione dell’immunità. Per questo verranno mantenuti attivi i COVID Point per la popo-
lazione e le altre modalità diagnostiche per specifici gruppi target. 
Anche in questo caso, si tratta di uno sforzo organizzativo molto impegnativo, soprattutto per conti-
nuare a mettere a disposizione la quantità di personale necessaria per svolgere questa attività ag-
giuntiva rispetto ai normali livelli di assistenza e alle attività anti COVID tuttora in corso. 

3. Il contact tracing

Per contrastare efficacemente la diffusione del COVID, il Servizio di Igiene e Sanità Pubblica 
dell’Azienda ULSS 5 ha svolto fin da subito la necessaria attività di tracciamento e isolamento dei 
casi positivi al COVID e dei loro contatti, istituendo una “Centrale Operativa di Contact Tracing”. La 
Centrale opera con personale di tutto il Dipartimento di Prevenzione e con altro personale aggiuntivo 
appositamente reclutato.  
Nel corso del 2022 l’attività verrà costantemente mantenuta, in quanto la ricostruzione di tutte le 
possibili catene di contagio (i focolai familiari, scolastici, comunitari, nelle strutture e nei luoghi di 
lavoro, ecc.) rappresenta uno dei pilastri per contenere la diffusione del contagio da Coronavirus nel 
territorio. Le modalità operative seguite saranno quelle via via determinate dalle indicazioni ministe-
riali e regionali, che si adattano nel tempo alle diverse fasi della pandemia (alta/bassa incidenza, tipi 
di varianti, norme su isolamento/quarantena, ecc.). 

4. La gestione dei ricoveri

In occasione delle diverse ondate di nuovi casi, i tre ospedali di Rovigo Adria e Trecenta hanno 
dovuto rimodulare in modo pesante la propria attività. Coerentemente con le indicazioni regionali, 
l’ospedale di Trecenta è stato finalizzato interamente al COVID 19 e anche gli altri due ospedali 
hanno dovuto riorientare la propria attività su molti fronti. È stato quindi necessario riprogettare i 
percorsi di accettazione e pronto soccorso, attivare nuovi posti di terapia intensiva e semintensiva, 
dedicare interi reparti al COVID e rimodulare i posti letto nelle altre discipline non coinvolte diretta-
mente dal COVID, sospendere i ricoveri programmati, ridurre le attività ambulatoriali e potenziare i 
posti letto delle strutture intermedie. 
Ciò ha comportato una continua riorganizzazione spaziale, tecnologica, organizzativa e assisten-
ziale che è tuttora in corso, per essere sempre capaci di offrire la risposta ospedaliera migliore ai 
bisogni connessi alle diverse fasi della curva epidemiologica. 
Nel corso del 2022 la Funzione ospedaliera dell’ULSS 5 continuerà in tale azione “a fisarmonica” 
cercando, non appena le condizioni epidemiologiche lo consentiranno, di ritornare ai livelli di assi-
stenza normali e recuperare anche quanto non erogato a causa del COVID. 

5. Le strutture residenziali per anziani e disabili
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Per contrastare la diffusione del COVID nelle strutture residenziali per anziani e disabili l’Azienda 
ULSS ha attivato fin da subito uno specifico team multiprofessionale che ha supportato tutte le strut-
ture nella redazione di specifici piani di gestione COVID (percorsi, spazi di quarantena e isolamento, 
gestione dei DPI, tamponi per screening e cluster, ecc.). Tale team è anche a supporto delle strutture 
in occasione dei cluster che possono verificare e, in alcuni casi, le strutture sono state sostenute da 
personale aziendale messo a disposizione per la gestione dell’emergenza. 
Come da indicazioni regionali, tutti gli ospiti e tutto il personale sono inseriti in periodici programmi 
di screening e, fin dai primi giorni di gennaio 2021 è stato avviato il ciclo primario di vaccinazione di 
tutti gli ospiti e del personale; nell’autunno si è provveduto alla somministrazione della dose di ri-
chiamo. 
Con le DGRV n. 1590/2020, n. 306/2021 e n. 1674/2021 la Regione Veneto ha promosso uno spe-
cifico progetto di valenza regionale, finalizzato a garantire il supporto in termini di assistenza infer-
mieristica da parte delle Aziende ULSS ai Centri Servizi per anziani non autosufficienti accreditati e 
contrattualizzati con la Regione del Veneto; il progetto prevede l'assegnazione temporanea di per-
sonale infermieristico ULSS a supporto degli stessi Centri qualora questi ultimi non siano in grado 
di garantire la prevista assistenza. Nel corso del 2022 l’Azienda ULSS 5 continuerà a supportare i 
Centri Servizi secondo le modalità e nei limiti previsti dai provvedimenti regionali.   

6. Le Unità Speciali di Continuità Assistenziale (USCA)

Come previsto dalla programmazione nazionale e regionale, l’Azienda ULSS ha attivato fin da subito 
le Unità Speciali di Continuità Assistenziale (USCA) sia nel Distretto 1 di Rovigo e sia nel Distretto 
2 di Adria. Le USCA rappresentano una nuova forma aggiuntiva di assistenza medica e infermieri-
stica e garantiscono l’assistenza a domicilio di tutti quei pazienti, sintomatici, sospetti o positivi CO-
VID, che non necessitano di ricovero.  
Nel corso del 2022 l’attività delle USCA verrà proseguita, anche in ragione dell’andamento epide-
miologico e delle indicazioni nazionali e regionali. 

7. L’Albergo COVID

Alla fine del 2020, l’ULSS 5 ha attivato un servizio di ospitalità alberghiera denominato “Albergo 
COVID” presso l’Hotel Europa, sito in viale Porta Po, 92 a Rovigo. L’Albergo COVID dell’ULSS 5 
Polesana è destinato a persone risultate positive per COVID 19, asintomatiche, autosufficienti e 
autonome, destinatarie di un provvedimento di isolamento fiduciario da parte del Servizio di Igiene 
e Sanità Pubblica (SISP) della ULSS 5 Polesana e che, per motivazioni sociali e/o logistiche, non 
sono in grado di mantenere un adeguato livello di isolamento nella propria abitazione. 
Il servizio di ospitalità alberghiera COVID, attivato in via sperimentale fino alla fine di aprile 2021 
sulla base di un finanziamento straordinario della Conferenza dei Sindaci della ULSS 5 Polesana, è 
stato successivamente continuato e rimarrà attivo nel 2022 sulla base dell’andamento epidemiolo-
gico della pandemia.  

8. Gestione delle strutture

La pandemia da COVID ha avuto importanti riflessi sulla gestione delle strutture, in quando è stato 
necessario mettere a disposizione del personale e degli utenti spazi e percorsi innovativi per garan-
tire le nuove attività assistenziali intensive e semintensive, gli spazi per l’isolamento e il distanzia-
mento sociale, le strutture per la diagnostica, gli spazi per i vaccini e i tamponi. 
Nel corso del 2022 continueranno ad essere utilizzate le strutture allestite per la gestione dei vaccini 
e dei tamponi, adattandole di volta in volta alle singole fasi della pandemia (per esempio, sposta-
mento del drive-in per i tamponi dalla Cittadella al Censer di Rovigo, a causa dell’impatto sulla via-
bilità locale determinato dal grande afflusso di gennaio 2022).  
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9. Gestione di materiali, farmaci e vaccini 
 
La pandemia da COVID ha impattato anche sulla gestione di specifici materiali quali, per esempio, 
le attrezzature sanitarie per l’assistenza (ventilatori, letti da rianimazione, pompe siringa, materiali 
per CPAP, ecc.), le tecnologie per la diagnostica (tamponi, reattivi, attrezzature PCR, ecc.), i Dispo-
sitivi di Protezione Individuale - DPI (mascherine, camici, tute, guanti, visiere, ecc.) e farmaci. Il 
continuo coordinamento con Azienda Zero ha consentito di superare gli iniziali problemi di approv-
vigionamento, che hanno interessato a livello globale tutte le strutture sanitarie. Nel corso del 2022 
l’Azienda ULSS 5 continuerà a garantire l’approvvigionamento e la logistica dei materiali in piena 
sintonia con Azienda Zero e con gli organismi nazionali e regionali. Per quanto riguarda i vaccini 
necessari per la campagna di vaccinazione e i farmaci anti COVID, l’Azienda ULSS 5 gestirà l’ap-
provvigionamento, la distribuzione e le scorte sulla base delle indicazioni nazionali e regionali che 
verranno date di volta in volta.  
 
 
10. Gestione del personale 
 
Per quanto riguarda l’impatto della pandemia sulla gestione del personale, anche nel corso del 2022 
verrà fatto ricorso a tutti gli strumenti di reclutamento messi a disposizione dall’attuale normativa per 
poter mettere in campo, in quantità e competenze idonee, gli operatori necessari a svolgere le attività 
assistenziali e organizzative sopra descritte. 

 
 

11. Comunicazione  
 
Nel 2022 proseguirà la puntuale attività di informazione e comunicazione dei dati relativi alla pande-
mia da COVID svolta nel corso di tutto il 2020 e 2021 (nuovi casi, ricoveri, decessi, vaccinazioni, 
attività svolte, ecc.), nella convinzione che la trasparenza e la consapevolezza rappresentano due 
aspetti importanti nella gestione comunitaria della pandemia da parte degli operatori, delle istituzioni 
e dei cittadini. 
 
 
 

Obiettivi aziendali per  
LO SVILUPPO COORDINATO DELLE RETI PER L’ASSISTENZA 

 
La Regione del Veneto ha avviato da tempo innumerevoli reti assistenziali. Il “Piano socio-sanitario 
regionale 2019-2023” ribadisce il ruolo delle RETI, sia per quanto riguarda i migliori esiti attesi sulla 
salute dei pazienti (per il coordinamento delle attività, la concentrazione delle competenze, la fluidità 
dei percorsi, ecc.) e sia per quanto riguarda il miglior impatto sull’utilizzo delle risorse (riduzione delle 
sedi, miglior gestione delle attrezzature, ecc.).  
Alcune reti dovranno essere modellate sul principio “hub and spoke”, per non disperdere la casistica 
e le competenze professionali, garantire elevati standard qualitativi e di sicurezza e ottimizzare l’uti-
lizzo delle risorse, così come previsto dal Programma Nazionale Esiti (PNE). In altri casi, il modello 
di rete per l’assistenza dovrà essere diffuso, per garantire la capillarità di intervento sul territorio. 
L’adeguamento alla DGRV 614/2019 e la conseguente modifica dell’Atto Aziendale favoriranno la 
visione trasversale anche tra le strutture ospedaliere. 
Elemento cardine nello sviluppo delle reti per l’assistenza è il concetto di integrazione, che va posto 
in essere in modo coordinato tra tutte le strutture interessate, tenendo conto dei percorsi dei pazienti 
per le varie necessità di prevenzione, diagnosi, terapia, riabilitazione e palliazione: 

 tra l’ospedale, il distretto, il dipartimento di prevenzione e la salute mentale; 
 tra le strutture pubbliche e quelle private accreditate; 
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 tra i diversi professionisti e le diverse discipline; 
 tra i professionisti dipendenti e quelli convenzionati; 
 tra il sanitario e il sociale; 
 tra le sedi di erogazione; 
 tra le strutture sanitarie, socio-sanitarie e le altre componenti della comunità (enti locali, vo-

lontariato, famiglie, ecc.). 
L’approccio per processi, connesso alla gestione delle reti assistenziali e dei PDTA, sarà il tema 
dominante delle attività regionali di valutazione finalizzate al rinnovo dell’accreditamento istituzionale 
dell’intera Azienda ULSS 5. 
 
 
a) I livelli di assistenza della prevenzione collettiva e della sanità pubblica 
Anche nel corso del 2022 le strutture del Dipartimento di prevenzione dovranno essere prioritaria-
mente orientate alla gestione della pandemia di COVID 19, come indicato nel precedente paragrafo.  
Inoltre, in ottemperanza alle specifiche indicazioni regionali per l’organizzazione dei Dipartimenti di 
Prevenzione nelle Aziende ULSS del Veneto, che hanno portato all’unificazione dei servizi delle ex 
ULSS 18 e 19, e in coerenza con quanto indicato dal Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 
12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA), di cui all’ar-
ticolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502” gli obiettivi 2022-2024 per le 
nuove unità operative del Dipartimento di prevenzione dovranno essere finalizzati allo sviluppo inte-
grato nel territorio delle seguenti aree di attività:  

1. sorveglianza, prevenzione e controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i pro-
grammi vaccinali; 

2. tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati; 
3. sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza sui luoghi di lavoro; 
4. salute animale e igiene urbana veterinaria; 
5. sicurezza alimentare - tutela della salute dei consumatori; 
6. sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita sani 

ed i programmi organizzati di screening, sorveglianza e prevenzione nutrizionale; 
7. attività medico legali per finalità pubbliche. 

I punti cardine che contraddistinguono il “Piano socio-sanitario regionale 2019-2023” e che rappre-
sentano le novità di rilievo che la programmazione regionale in materia di promozione della salute e 
prevenzione dei fattori di rischio intende valorizzare, possono così essere sintetizzati: 

- superamento della logica dei “progetti” e sviluppo di “programmi”; 
- programmazione per setting di vita; 
- approccio per tutto il ciclo di vita (life-course); 
- intersettorialità; 
- contrasto alle diseguaglianze in salute; 
- sviluppo delle attività di engagement. 

 
b) I livelli di assistenza dell’assistenza distrettuale 
Anche nel corso del 2022 le strutture del Distretto 1, del Distretto 2 e del Dipartimento di salute 
mentale dovranno essere prioritariamente orientate alla gestione della pandemia di COVID 19, come 
indicato nel precedente paragrafo.  
Inoltre, in ottemperanza alle specifiche indicazioni regionali per l’organizzazione dei Dipartimenti di 
Prevenzione nelle Aziende ULSS del Veneto, che hanno portato all’unificazione dei servizi delle ex 
ULSS 18 e 19, e in coerenza con quanto indicato dal Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 
12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA), di cui all’ar-
ticolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502” gli obiettivi 2022-2024 per le 
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unità operative dei Distretti e del Dipartimento di salute mentale dovranno essere finalizzati allo svi-
luppo delle seguenti aree di attività: 

1. assistenza sanitaria di base, continuità assistenziale e assistenza ai turisti;
2. assistenza farmaceutica erogata attraverso le farmacie convenzionate e attraverso i servizi

territoriali e ospedalieri;
3. assistenza integrativa;
4. assistenza specialistica ambulatoriale;
5. assistenza protesica;
6. assistenza termale;
7. cure domiciliari;
8. assistenza alle persone detenute e internate negli istituti penitenziari e minorenni sottoposti

a provvedimento penale;
9. assistenza socio-sanitaria domiciliare, territoriale, semiresidenziale e residenziale alle per-

sone nella fase terminale della vita;
10. assistenza socio-sanitaria domiciliare e territoriale, ai minori, alle donne, alle coppie e alle

famiglie;
11. assistenza socio-sanitaria domiciliare, territoriale, semiresidenziale e residenziale ai minori

con disturbi in ambito neuropsichiatrico e del neuro sviluppo;
12. assistenza socio-sanitaria domiciliare, territoriale, semiresidenziale e residenziale alle per-

sone con disturbi mentali;
13. assistenza socio-sanitaria domiciliare, territoriale, semiresidenziale e residenziale alle per-

sone con dipendenze patologiche;
14. assistenza socio-sanitaria domiciliare, territoriale, semiresidenziale e residenziale alle per-

sone non autosufficienti;
15. assistenza socio-sanitaria domiciliare, territoriale, semiresidenziale e residenziale alle per-

sone con disabilità.
Il punto essenziale che contraddistingue “Piano socio-sanitario regionale 2019-2023” in materia di 
assistenza distrettuale è il nuovo modello regionale di presa in carico della cronicità e della multi-
morbidità, fondato sul concetto di intensità di cura e di assistenza, mutuandolo dall’ambito ospeda-
liero, per sottolineare la gradualità nell’erogazione dell’assistenza correlata al bisogno. 
Vanno inoltre considerate le attività propedeutiche in corso per la implementazione del PNRR e, in 
particolare, per l’attivazione delle Case della Comunità e del nuovo modello organizzativo dell’assi-
stenza territoriale. Le Case della Comunità sono sia “strutture fisiche”, perché tendono ad aggregare 
in uno stesso punto attività sanitarie e socio-sanitarie diversificate, e sia “modelli organizzativi”, per-
ché devono collegare funzionalmente anche tutte le altre sedi nelle quali vengono svolte le attività 
di assistenza primaria come, per esempio, gli ambulatori dei Medici di medicina generale e Pediatri 
di libera scelta (in forma aggregata o isolata), le strutture residenziali e semiresidenziali per anziani 
e disabili, i centri per la salute mentale e le dipendenze, la Continuità assistenziale, ecc. 

c) I livelli di assistenza dell’assistenza ospedaliera
Anche nel corso del 2022 le strutture degli ospedali di Rovigo, Trecenta e Adria dovranno essere 
prioritariamente orientate alla gestione della pandemia di COVID 19, come indicato nel precedente 
paragrafo.  
Inoltre, in ottemperanza alle specifiche indicazioni programmatorie regionali, specificate anche con 
la DGRV 1527/2015 “Approvazione del documento tecnico in attuazione al Decreto del Ministero 
della Salute 2 aprile 2015, n. 70 ad oggetto ‘Regolamento recante definizione degli standard quali-
tativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera’" e con la DGRV 
614/2019, gli obiettivi 2022-2024 per le unità operative degli Ospedali di Rovigo, Trecenta e Adria 
dovranno essere finalizzati allo sviluppo delle seguenti aree di attività:  

1. emergenza sanitaria territoriale;
2. pronto soccorso;

 Deliberazione n.  827 del 30/06/2022 pagina 25 di 176



3. ricovero ordinario per acuti; 
4. day surgery; 
5. day hospital; 
6. riabilitazione e lungodegenza post acuzie; 
7. attività trasfusionali; 
8. attività connesse al trapianto di cellule, organi e tessuti. 

Il punto essenziale che contraddistingue il “Piano socio-sanitario regionale 2019-2023” in materia di 
assistenza ospedaliera è la gestione dei percorsi dei pazienti in ospedale: 

- il percorso dei pazienti acuti in Pronto Soccorso; 
- il percorso dei pazienti “programmati”; 
- il percorso dei pazienti cronici con frequenti episodi di riacutizzazione 

Il 2022 sarà caratterizzato anche dalla implementazione regionale del nuovo Sistema Informativo 
Ospedaliero (SIO). 
 
d) Le reti per l’assistenza 
L’integrazione tra le attività svolte per assicurare i livelli di assistenza stabiliti dalla normativa nazio-
nale e regionale deve consentire nel triennio 2022-2024 di sviluppare ulteriormente e consolidare, 
in maniera trasversale tra le diverse articolazioni aziendali, le seguenti reti provinciali/regionali per 
l’assistenza previste dal “Piano socio-sanitario regionale 2019-2023” e da successivi provvedimenti 
regionali: 
reti per patologie tempo dipendenti, come definite nel DM 70/2015: 

1. Rete emergenza/urgenza 
2. Rete per le emergenze cardiologiche 
3. Rete per il Trauma 
4. Rete Ictus 

altre reti: 
5. Trapianti di organi e tessuti 
6. Trasfusionale 
7. Malattie Rare 
8. Gestione del neonato critico e del bambino in emergenza e urgenza 
9. Urgenze endoscopiche gastroenterologiche 
10. Paziente con neurolesione grave 
11. Riabilitazione 
12. Oncologica 
13. Oncoematologia pediatrica 
14. Anatomia patologica 
15. Breast unit 
16. Diabetologia 
17. Endocrinologia 
18. Reumatologia 
19. Cure palliative e terapia del dolore (rete territoriale) 
20. Terapia del dolore (rete ospedaliera) 
21. Obesità 
22. Punti nascita 
23. Ematologia 
24. Endocrinologia 
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25. Allergie alimentari e Allergologia
26. Medicina dello sport e dell’Esercizio Fisico
27. Disturbi del Comportamento Alimentare
28. Declino cognitivo e demenze
29. Sclerosi multipla
30. Asma grave
31. Pediatrica
32. Screening oncologici
33. Malattie infettive
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Obiettivi aziendali per: 
IL RECUPERO DELLE PRESTAZIONI NON EROGATE A CAUSA 
DELLA PANDEMIA DA COVID 

Come previsto da specifiche indicazioni ministeriali e regionali, in occasione delle periodiche ondate 
di recrudescenza dei casi, la gestione della pandemia di COVID 19 ha comportato una riduzione 
delle attività programmate relative a situazioni cliniche meno prioritarie (soprattutto per ricoveri pro-
grammati e prestazioni specialistiche ambulatoriali). 
Sia il livello ministeriale che quello regionale hanno quindi chiesto alle Azienda sanitarie di attivare 
Piani straordinari di recupero delle liste di attesa, mettendo a disposizione anche risorse dedicate. 
Nel corso del 2021 l’Azienda ULSS ha attivato il proprio Piano di recupero che, a causa della ondata 
relativa all’inverno 2021-2022, ha subito dei rallentamenti. 
Nel corso del 2022 il Piano di recupero delle liste di attesa dovrà essere riesaminato e implementato, 
coinvolgendo tutte le unità operative e utilizzando le modalità incentivanti previste dalle disposizioni 
ministeriali e regionali in materia. 

Obiettivi aziendali per: 
LA GESTIONE INTEGRATA DEI SERVIZI PROFESSIONALI, TECNICI 
E AMMINISTRATIVI 

In aggiunta a quanto già indicato nel paragrafo specifico per la gestione della pandemia di COVID 
19, coerentemente con quanto definito dal nuovo Atto aziendale e in linea con le determinazioni 
regionali in ordine all’operatività dell’Azienda Zero, gli obiettivi 2022-2024 per le unità operative pro-
fessionali, tecniche e amministrative dovranno essere finalizzati alla gestione integrata dei servizi in 
ambito provinciale e con Azienda Zero, in modo da garantire le attività di competenza dell’intera 
Azienda ULSS 5 Polesana nei modi più idonei (accentrati o decentrati) a garantire efficacia, effi-
cienza ed economicità gestionali, relativamente alle seguenti aree di attività: 

a) gestione delle risorse umane;
b) contabilità e bilancio;
c) affari generali e legali;
d) provveditorato, economato e gestione della logistica;
e) direzione amministrativa ospedaliera;
f) direzione amministrativa territoriale;
g) servizi tecnici e patrimoniali;
h) sistemi informativi;
i) controllo di gestione;
j) formazione e gestione della conoscenza;
k) relazioni con il pubblico e comunicazione;
l) internal audit e certificazione del bilancio;
m) privacy e protezione dei dati.

Obiettivi aziendali per: 
LA GESTIONE COORDINATA DELLE RISORSE E DEI FATTORI PRODUTTIVI 
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Questi obiettivi non riguardano solo le singole unità operative deputate in modo specifico all’acqui-
sizione e alla gestione dei fattori produttivi, ma coinvolgono anche le altre strutture aziendali, e sono 
relativi a: 

 gestione del personale; 
 gestione di strutture edilizie e impianti; 
 gestione delle tecnologie sanitarie (attrezzature, farmaci, dispositivi, protesica); 
 gestione di beni e servizi non sanitari; 
 gestione del sistema informativo per l’assistenza e la gestione. 

In aggiunta a quanto già indicato nel paragrafo specifico per la gestione della pandemia di COVID 
19, gli obiettivi 2022-2024 per tutte le unità operative dovranno quindi essere finalizzati al puntuale 
rispetto delle relative indicazioni regionali come, per esempio, l’equilibrio di bilancio, la definizione e 
l’implementazione dei Piani specifici (es. personale, attrezzature, edilizia, ecc.), il rispetto dei tetti di 
spesa fissati complessivamente e per specifiche voci di spesa, il rispetto dei piani di rientro e di 
razionalizzazione della spesa, l’adozione di iniziative di efficientamento del sistema, ecc. 
Un certo rilievo assume il tema della gestione del personale dipendente e convenzionato, alla luce 
della ormai consolidata carenza locale, regionale e nazionale di personale disponibile. Per garantire 
la continuità dei servizi erogati ai cittadini e previsti dai livelli essenziali di assistenza (LEA), è ne-
cessario sperimentare modelli organizzativi che utilizzino tutte le modalità incentivanti previste dalle 
normative nazionali e regionali e anche valutare la possibilità di ricorrere, sempre nei limiti dell’at-
tuale normativa, a forme di reclutamento alternative alla dipendenza/convenzione, pur perseguendo 
l’unitarietà del modello organizzativo adottato e dei servizi erogati. 
Il 2022 sarà caratterizzato anche dalla definizione delle progettualità connesse alla MISSIONE 5: 
INCLUSIONE E COESIONE e alla MISSIONE 6: SALUTE del Piano Nazionale di Ripresa e Resi-
lienza (PNRR). Tali progettualità riguardano sia investimenti che impattano su strutture e processi 
assistenziali di pertinenza esclusiva dell’Azienda ULSS 5 e sia iniziative da sviluppare in modalità 
intersettoriale con altri attori della comunità (per esempio, gli Enti locali, il Volontariato, ecc.). In 
entrambi i casi sarà necessario operare per non perdere la preziosa occasione offerta dal PNRR di 
sviluppare dal punto di vista infrastrutturale la realtà polesana, valutando con attenzione i reali gua-
dagni di salute attesi dagli investimenti richiesti e la successiva sostenibilità dei modelli organizzativi 
conseguenti agli investimenti fatti.   

Obiettivi aziendali per: 
L’ALLINEAMENTO DEI SISTEMI DI GESTIONE DEI RISCHI 

In aggiunta a quanto già indicato nel paragrafo specifico per la gestione della pandemia di COVID 
19, l’Azienda ULSS 5 dovrà continuare a tenere allineati i sistemi specifici per la gestione dei rischi 
aziendali precedentemente sviluppati dalle Aziende ULSS 18 e ULSS 19. In termini generali, la ge-
stione dei rischi comprende sia le attività di analisi e valutazione e sia le attività di intervento sui 
rischi stessi quali, per esempio, la prevenzione, l’eliminazione, la minimizzazione, l’accettazione, 
l’assicurazione, ecc.. Ciascun sistema aziendale di gestione dei rischi è un insieme coordinato, coe-
rente e diffuso di attività, strumenti, procedure e risorse che si prefigge di governare i rischi specifici 
presenti attraverso una rete di iniziative di miglioramento senza fine.  

I principali sistemi di gestione dei rischi riguardano i seguenti valori da tutelare: 
 la salute e la sicurezza dei lavoratori (rischio lavorativo);
 la sicurezza dei pazienti (rischio clinico);
 la tutela dei dati e la privacy (rischio informativo);
 la tutela dell’ambiente (rischio ecologico)
 la correttezza amministrativa e contabile (rischio amministrativo e contabile);
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 l’integrità della pubblica amministrazione (rischi di conflitti di interesse, incompatibilità, non
trasparenza e corruzione).

Per ciascun sistema specifico di gestione dei rischi è necessario continuare a riesaminare il modello 
organizzativo relativo all’Azienda ULSS 5 (per esempio, responsabile, eventuali gruppi o comitati, 
livelli di responsabilità e procedure, incarichi specifici, ecc.), aggiornare/integrare le attività e i docu-
menti di valutazione e definizione delle priorità, esplicitare le attività di gestione (per esempio, pre-
venzione, eliminazione, minimizzazione, accettazione e assicurazione dei rischi) e realizzare le pre-
scritte attività formative. 
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Capitolo 3 

Gli obiettivi regionali: 
LA GOVERNANCE DEL SISTEMA 

Gli annuali obiettivi regionali di salute e funzionamento rappresentano la modalità operativa con la 
quale la Regione Veneto esercita la Governance complessiva del sistema socio-sanitario regionale. 
Non appena disponibili, gli obiettivi regionali di salute 2022 dovranno essere ribaltati nelle schede di 
budget delle singole unità operative aziendali, in ragione del loro contenuto specifico e del ruolo che 
le stesse potranno avere nel perseguimento dei singoli obiettivi. 
In attesa di tale definizione, per il 2022 vengono intanto confermati alle unità operative gli obiettivi 
regionali già assegnati nel 2021 e noti a tutte le strutture aziendali, nel solco della continuità pro-
grammatoria, assistenziale e organizzativa: 

PREVENZIONE

A Controllo delle malattie infettive e parassitarie, inclusi i programmi vaccinali

P.A.1.1
Garantire un'adeguata attività di test per la ricerca di SARS-CoV-2: rispetto dei volumi ottimali di test 
giornalieri ogni 100.000 abitanti in rapporto allo scenario epidemiologico

P.A.1.2 Rafforzare le azioni di contact tracing 

P.A.1.3 Completezza del flusso informativo regionale sul COVID-19

P.A.2.1 Copertura vaccinazione anti-influenzale nella popolazione di età >= 60 anni

P.A.2.2 Copertura vaccinazione anti-influenzale negli operatori sanitari

P.A.3.1
Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per ciclo base (3 dosi) (polio, difterite, tetano, epatite B, pertosse, 

Hib) 

P.A.3.2 Copertura vaccinale nei bambini a 24 mesi per una dose di vaccino contro morbillo, parotite, rosolia (MPR)

B Tutela della salute e della sicurezza degli ambienti aperti e confinati

P.B.1
Controllo dei rischi derivanti dall'utilizzo di sostanze 

chimiche, miscele ed articoli (REACH-CLP)
P.B.1.1

Copertura delle principali attività volte a verificare le garanzie di sicurezza d'uso dei proditti chimici per i 
lavoratori, i consumatori e l'ambiente

C Sorveglianza, prevenzione e tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro

P.C.1
Contenimento della diffusione del virus SARS-CoV-2 negli 

ambienti di lavoro
P.C.1.1

Controllo e promozione dell'attuazione delle misure di contenimento del virus SARS-CoV-2 nelle attività 
produttive

E Sicurezza alimentare – Tutela della salute dei consumatori

P.E 1
Copertura delle principali attività riferite al controllo delle 

anagrafi animali, della alimentazione degli animali da 
reddito e della somministrazione di farmaci

P.E.1.1 % aziende bovine controllate per anagrafe

P.E.2 Adempimenti LEA Sicurezza Alimentare P.E.2.1 Esecuzione di almeno una verifica di efficacia in tempo reale (supervisione) per i Servizi SIAN e SIAOA

F Prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita sani ed i programmi organizzati di screening

P.F.1.1 Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening mammografico

P.F.1.2 Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening citologico

P.F.1.3 Proporzione di persone che hanno effettuato test di screening colon-retto

P.A.1

Attuazione Nuovo Piano "Test e screening per SARS-CoV-2, 
contact tracing, attività dei Dipartimenti di

Prevenzione e indicazioni per le Strutture Socio-Sanitarie 
Territoriali" (DGR 727 del 08/06/2021, DGR 805 del 22/06/2021 

e s.m.i.)

OBIETTIVO INDICATORELEA

P.A.2
Rispetto degli standard di copertura per la vaccinazione anti-

influenzale come indicato nella DGR 1103 del 6/08/2020

P.A.3 Rispetto degli standard di copertura per le vaccinazioni

P.F.1 Rispetto degli standard di copertura per screening
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ASSISTENZA DISTRETTUALE

A Assistenza sanitaria di base

D.A.1 Attività delle Unità Speciali di Continuità Assistenziale D.A.1.1 Presentazione della relazione sulle attività svolte da ciascuna USCA

D.A.2 Corretto utilizzo della scheda sanitaria informatizzata D.A.2.1 % MGI con valore IVAQ sufficiente (≥ 0,65)

C Assistenza farmaceutica 

D.C.1.1 Limite di costo Farmaceutica Convenzionata 2022

D.C.1.2 Riduzione del consumo di antibiotici sistemici in ambito territoriale

D Assistenza Integrativa

D.D.1
Rispetto della programmazione regionale sui costi dei beni 

sanitari: assistenza integrativa
D.D.1.1 Costo pro-capite Assistenza Integrativa 2022

E Assistenza specialistica ambulatoriale

D.E.1.1
Attuazione strumenti straordinari per corrispondere tempestivamente alle richieste di prestazioni 

ambulatoriali nel rispetto dei tempi di attesa, come da aggiornamento del Piano Operativo Regionale 
recupero delle liste di attesa

D.E.1.2 Ripristino dei volumi prestazionali del 2019

D.E.2
Rispetto delle disposizioni regionali in merito ai tempi 

d'attesa per le prestazioni di specialistica ambulatoriale
D.E.2.1

Percentuale di prestazioni garantite entro i tempi della classe di priorità B in rapporto al totale di prestazioni 
di classe B

D.E.3 Riduzione dell'inappropriatezza nella prescrizione di RMN D.E.3.1 Consumo pro-capite di prestazioni di RM osteoarticolari in pazienti  con più di 65 anni.

F Assistenza Protesica

D.F.1
Rispetto della programmazione regionale sui costi dei beni 

sanitari: assistenza protesica
D.F.1.1 Costo pro capite  per Assistenza Protesica 2022

H Assistenza sociosanitaria domiciliare e territoriale

D.H.1.1 Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 1)

D.H.1.2 Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 2)

D.H.1.3 Tasso di pazienti trattati in ADI (CIA 3)

D.H.2
Rispetto degli standard e miglioramento delle criticità delle 

cure palliative
D.H.2.1 % deceduti per causa di tumore assistiti dalla Rete di cure palliative

D.H.3.1
Attuazione di strumenti di integrazione dipartimentale, aziendale ed interaziendale, in particolare per quanto 

concerne le reperibilità e/o le guardie attive dei medici specialisti

D.H.3.2
Promozione della telemedicina per televisite e teleconsulti, in particolare per prestazioni urgenti, in stretta 

collaborazione con le Direzioni Mediche ed i Pronto Soccorso

T Assistenza Distrettuale - Continuità ospedale-territorio 

D.T.1 Prevenzione delle ospedalizzazioni evitabili D.T.1.1 Percentuale di ricoveri ripetuti tra 8 e 30 giorni in psichiatria

LEA OBIETTIVO INDICATORE

D.H.1
Rispetto degli standard e miglioramento delle criticità 

dell'ADI

D.E.1
Attività di recupero delle prestazioni di specialistica 
ambulatoriale non erogate a causa dell'emergenza 

epidemica secondo le disposizioni regionali

D.C.1
Rispetto della programmazione regionale sui costi dei beni 

sanitari: farmaceutica convenzionata

D.H.3
Sviluppo di iniziative per il potenziamento dell'assistenza 

psichiatrica territoriale 

ASSISTENZA OSPEDALIERA

B Ricovero ordinario per acuti

O.B.1.1
Attuazione strumenti straordinari per corrispondere tempestivamente alle richieste di prestazioni di ricovero 

ospedaliero nel rispetto dei tempi di attesa per gli interventi chirurgici,  come da aggiornamento del Piano 
Operativo Regionale recupero delle liste di attesa

O.B.1.2 Ripristino dei volumi prestazionali del 2019

T Assistenza Ospedaliera - obiettivi trasversali

O.T.1.1 Limite di Costo Farmaceutica: Acquisti diretti 2022

O.T.1.2 Limite di Costo Dispositivi Medici 2022

O.T.1.3 Limite di Costo IVD 2022

O.T.1.4 Rispetto dei limiti di costo per DPC 2022

O.T.2.1
Proporzione di interventi per tumore maligno della mammella eseguiti in reparti con volume di attività 

superiore a 150 interventi annui

O.T.2.2 % pazienti (età 65+) con diagnosi di frattura del collo del femore operati entro 2 giornate in regime ordinario

O.T.2.3 % di parti cesarei primari

O.T.2.4 Proporzione di colecistectomie laparoscopiche con degenza post-operatoria inferiore a tre giorni

O.T.3 Controllo delle infezioni correlate all'assistenza O.T.3.1 Relazione di monitoraggio dei microrganismi sentinella inviati alla Regione

O.T.4 Implementazione della Rete Ematologica Veneta O.T.4.1 Revisione dei PDTA esistenti e implementazione di nuovi PDTA

LEA OBIETTIVO INDICATORE

O.T.1
Rispetto della programmazione regionale sui costi dei beni 

sanitari

Aderenza agli standard del Nuovo Sistema di Garanzia (NSG)

Attività di recupero delle prestazioni di ricovero non erogate 
a causa dell'emergenza epidemica secondo le disposizioni 

regionali
O.B.1

O.T.2
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PROCESSI DI SUPPORTO
A Programmazione delle risorse

S.A.1
Rispetto della Programmazione delle risorse al netto dei 
maggiori costi e ricavi connessi all'emergenza Covid-19

S.A.1.1
Rispetto del vincolo di bilancio programmato al netto dei maggiori costi e ricavi connessi all'emergenza Covid-

19

S.A.2.1 Rispetto dei tempi di pagamento programmati (Indicatore di tempestività dei pagamenti)

S.A.2.2 Incidenza % pagato oltre i termini previsti dal DPCM 22/09/2014 su totale pagato 

S.A.3
Misure urgenti in materia di salute, sostegno al lavoro e 

all'economia, nonché di politiche sociali connesse 
all'emergenza epidemiologica da COVID-19

S.A.3.1
Stato di avanzamento dei progetti di lavori edilizi e impiantistici per l'attivazione Piano Terapie Intensive e 

Sub Intensive DL 34

S.A.5
Supporto in termini di assistenza infermieristica ai Centri 

Servizi per anziani non autosufficienti, DGR 306/2021 
S.A.5.1 Rispettare la programmazione CRITE relativa alle assegnazione di risorse alle RSA di competenza territoriale

S.A.6.1 Partecipare ai corsi organizzati da Regione con FSSP finalizzato al recupero liste attesa

S.A.6.2 Attivazione sistema di misurazione di un set di indicatori previsti

S.A.7 Attività propedeutiche all'attuazione del PNRR S.A.7.1 Rispettare i tempi delle richieste regionali previste dal PNRR 

B Informatizzazione

S.B.1 Realizzazione Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) S.B.1.1
Indice Qualità Indicizzazione (iQI) per tutte le tipologie documentali indicizzate nell'infrastruttura FSEr e in 

tutti i regimi di erogazione

S.B.2.1 Partecipazione ai gruppi di lavoro: a) tematici del SIO; b) aziendali

S.B.2.3
Adeguamento repository: superamento dei test (Valutazione dell'indicatore iQR e dei test di carico). I test 

verranno programmati secondo cronoprogramma di avvio del SIO.

S.B.2.4
Implementazione secondo cronoprogramma: a) Dataset configurazione SIO b) Dati e documenti clinici c) Dati 

transazionali

S.B.2.5
Adeguata compilazione dell'assessment per il rilevamento dello stato dell'infrastruttura aziendale nonchè il 

rispetto delle tempistiche stabilite

S.B.3.1 Stabilità e performance dei servizi di interoperabilità CUP

S.B.3.2 Monitoraggio

S.B.3.3 Accordo sui Livelli di Servizio (SLA) assistenza secondo livello

S.B.3.4 Garanzia di accessibilità dei promemoria di prenotazione e modulistica di preparazione agli esami

S.B.4
Rispetto della completezza e tempestività dei flussi che non 

costituiscono pre-requisito
S.B.4.1 % indicatori di completezza e qualità dei flussi rispettati

E Trasparenza e anticorruzione

S.E.1 Soddisfazione degli obiettivi di trasparenza S.E.1.1 Soddisfazione degli obblighi relativi alla pubblicazione

F Rispetto delle direttive regionali

S.F.1
Soddisfazione delle richieste provenienti dalla “Struttura 

regionale per l'attività ispettiva e di vigilanza” (Art. 4 co.3 ter 
L.R. n. 21/2010)

S.F.1.1 % richieste puntualmente soddisfatte

LEA OBIETTIVO INDICATORE

S.A.2

S.B.3 Prenotazione online (interoperabilità)

Efficienza finanziaria

S.A.6
Sviluppo di competenze interne di Project management, 

Operations management e Lean management 

S.B.2 Attività propedeutiche ad avvio SIO
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Capitolo 4 

Il ciclo di gestione della performance: 
LA TRASPARENZA 

Secondo quanto previsto dal Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 e da specifiche linee di 
indirizzo regionali in materia di misurazione e valutazione (in particolare la DGRV 140/2016), nonché 
dal Decreto Legislativo 25 maggio 2017, n.74 e dalle Linee guida sulla valutazione partecipativa 
nelle amministrazioni pubbliche del Dipartimento della funzione pubblica (novembre 2019), 
nell’Azienda ULSS 5 Polesana il Ciclo di gestione della performance si articola nelle seguenti fasi: 

a) definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, nel rispetto degli obiet-
tivi strategici impartiti dalla Regione, dei valori attesi di risultato e dei rispettivi indicatori, previa
negoziazione delle risorse strumentali e di costo a disposizione e nel rispetto delle vigenti di-
sposizioni dei contratti collettivi nazionali di lavoro;

b) collegamento tra gli obiettivi e l’allocazione delle risorse;
c) monitoraggio in corso di esercizio e valutazioni intermedie per stati di avanzamento, con atti-

vazione di eventuali interventi correttivi;
d) misurazione annuale dei risultati e valutazione finale a consuntivo;
e) utilizzo dei sistemi incentivanti, secondo criteri di valorizzazione del merito in coerenza con le

normative di legge, i vigenti CC.CC.NN.LL. e con i contratti integrativi aziendali;
f) rendicontazione dei risultati mediante pubblicazione sul sito aziendale nell’apposita sezione

“Amministrazione trasparente”.
Il Ciclo della performance prevede uno stretto collegamento tra la definizione degli obiettivi aziendali 
e la gestione dei sistemi incentivanti, contrattuali e straordinari. 
Per quanto riguarda i meccanismi incentivanti contrattuali, è previsto che i singoli obiettivi di budget 
delle unità operative siano pesati e che l’erogazione degli incentivi connessi avvenga solo a seguito 
delle valutazioni infrannuali degli stati di avanzamento fatta dai responsabili di struttura/processo (in 
collaborazione con la UOC Controllo di gestione) e della valutazione finale a consuntivo. 
Per quanto riguarda le eventuali risorse straordinarie aziendali e regionali che potranno essere 
messe in campo per affrontare specifiche situazioni (per esempio, pandemia COVID, campagna 
vaccinale, Piano di recupero delle liste di attesa, prestazioni aggiuntive per carenza di personale, 
ecc.) è opportuno che gli obiettivi siano il più possibile legati a parametri oggettivi (per esempio, ore 
svolte, sedute operatorie/vaccinali/tamponi attivate, visite e interventi fatti, ecc.) che dovranno es-
sere rendicontati dai responsabili di struttura/processo, in collaborazione con UOC Gestione risorse 
umane e la UOC Controllo di gestione. 
Con il Decreto Legislativo 25 maggio 2017, n. 74, recante “Modifiche al decreto legislativo 27 ottobre 
2009, n.150, in attuazione dell’articolo 17, comma 1, lettera r), della legge n. 124 del 2015", sono 
stati introdotti meccanismi di riconoscimento del merito e della premialità, norme per la razionalizza-
zione e integrazione dei sistemi di valutazione, la riduzione degli adempimenti in materia di program-
mazione e di coordinamento della disciplina in materia di valutazione e controlli interni. 
Il d.lgs. 25 maggio 2017, n. 74, pur confermando nelle sue linee generali l’impianto originario del 
d.lgs. 150/2009, ha inteso rafforzare il ruolo dei cittadini e utenti nel Ciclo di gestione della Perfor-
mance. Il nuovo articolo 19-bis, infatti, ha introdotto delle innovazioni incidendo sulla disciplina rela-
tiva al coinvolgimento di cittadini ed utenti nel processo di misurazione della performance organiz-
zativa. Nel novembre 2019 il Dipartimento della funzione pubblica ha predisposto le “Linee guida
sulla valutazione partecipativa nelle amministrazioni pubbliche” con l’intento di fornire alle ammini-
strazioni indicazioni metodologiche in ordine alle modalità attraverso le quali assicurare detto coin-
volgimento.
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Per supportare il perseguimento degli obiettivi aziendali risulta necessario uno sviluppo sistematico 
e coordinato delle attività di programmazione, realizzazione e controllo che sono supportate dai se-
guenti strumenti: 

 il Piano triennale della Performance;
 il Documento annuale delle Direttive di budget, con cui si esplicita il focus sugli obiettivi azien-

dali e che rappresenta lo strumento di programmazione annuale;
 il Budget annuale, quale strumento operativo costituito dalle schede di budget con cui si

definisce l’attività di programmazione, monitoraggio e verifica delle attività e dei costi e del
rapporto costo/qualità delle Unità operative;

 il Sistema di reporting, con indicatori puntuali per la Direzione aziendale e per le Unità Ope-
rative.

Data la complessità di applicazione del Ciclo aziendale della performance nelle strutture sanitarie, i 
soggetti coinvolti nella sua gestione sono numerosi e un buon risultato finale è dato dal loro reciproco 
livello di integrazione. 
La Direzione aziendale ha il compito di assegnare gli obiettivi alle singole articolazioni aziendali, 
tenendo conto delle indicazioni regionali, di monitorarne l’andamento generale e di valutare com-
plessivamente i risultati raggiunti. 
La UOC Controllo di gestione è la struttura tecnica di supporto che ha principalmente il compito 
di: 

 sovraintendere all’intero sviluppo del Ciclo della performance; 
 preparare e gestire le schede di budget con gli obiettivi specifici per le singole articolazioni 

aziendali; 
 contribuire a fornire i dati di attività e di costo per il monitoraggio periodico e finale (dati generali 

e trasversali); 
 collaborare con l’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) nella predisposizione dei ma-

teriali di valutazione, del Documento di validazione della Relazione sulla performance e della 
Relazione annuale sul funzionamento complessivo del Sistema di valutazione, trasparenza e 
integrità dei controlli interni che ne costituisce parte integrante; 

 pubblicare la documentazione relativa all’attività dell’OIV sull’apposita sottosezione della se-
zione “Amministrazione trasparente” del sito internet aziendale. 

L’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) ha il compito di garantire che tutte le fasi del Ciclo 
aziendale della performance vengano svolte secondo le indicazioni normative nazionali e regionali, 
oltre alle nuove funzioni introdotte dal D.Lgs 74/2017. 
I Direttori/Responsabili delle diverse articolazioni aziendali, secondo i livelli di responsabilità e 
di funzionamento indicati nell’Atto aziendale, hanno il compito di: 

 contribuire con la Direzione aziendale a definire le schede di budget con gli obiettivi specifici; 
 illustrare a tutto il personale della struttura gli obiettivi di budget contenuti nella scheda; 
 perseguire gli obiettivi specifici indicati nelle rispettive schede di budget; 
 contribuire a fornire i dati di attività per il monitoraggio periodico e finale (dati specifici); 
 fare il monitoraggio periodico e attivare eventuali interventi correttivi; 
 predisporre le conseguenti valutazioni periodiche e finali di 1° e 2° istanza, a seconda dei livelli 

di responsabilità indicati nell’Atto aziendale. 
La UOC Gestione risorse umane ha il compito di definire gli accordi integrativi aziendali in materia 
con le OO.SS. e di erogare gli incentivi sulla base delle valutazioni degli stati di avanzamento e della 
valutazione consuntiva finale. 

Le fasi temporali in cui si articola il processo di Gestione del Ciclo della Performance, sono di 
seguito rappresentate, fatto salvo che nel 2022 saranno condizionate dall’evoluzione dell’epidemia 
attualmente ancora in corso. 
Alcune scadenze del processo devono essere rispettate in quanto previste dalle norme vigenti, altre 
invece possono essere dipendenti da scelte aziendali e, nell’ipotesi di eventi non prevedibili e 
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situazioni straordinarie come la presenza della pandemia ancora in corso, l’intera sequenza delle 
fasi può subire rallentamenti, ritardi e variazioni ed ecco perché, riguardo alle schematizzazioni che 
seguono, si può affermare che riportino date indicative e riferibili a situazioni ordinarie. 

attività strumenti tempistica 

Individuazione degli 
obiettivi aziendali da rag-
giungere 

Piano della performance 2022-2024 31 gennaio 2022 

Documento di direttive aziendali per la definizione, rea-
lizzazione, monitoraggio e valutazione del budget 2022 

Contenuto nel Piano della 
Performance in attesa 

della DGRV che assegna 
alle aziende sanitarie gli 
obiettivi specifici per il 

2022 

Assegnazione alle artico-
lazioni aziendali degli 
obiettivi da raggiungere e 
allocazione delle risorse  

Schede di budget 2022 delle singole articolazioni 
aziendali in attesa della DGRV che assegna alle 
aziende sanitarie gli obiettivi specifici per il 2022 

febbraio/marzo 2022 

Schede di budget 2022 delle singole articolazioni 
aziendali revisionate a seguito di approvazione della 
DGRV che assegna alle aziende sanitarie gli obiettivi 
specifici 

appena approvata la 
DGRV 

Adozione della delibera-
zione di presa d’atto delle 
schede di budget 2022 

Delibera del Direttore Generale maggio 2022 

Illustrazione degli obiettivi 
a tutto il personale affe-
rente alla struttura da 
parte del direttore di U.O. 

Verbale dell’incontro di illustrazione degli obiettivi della 
scheda di budget 

dopo la definizione della 
scheda di budget 

Monitoraggio in corso di 
esercizio e attivazione di 
eventuali interventi corret-
tivi 

 Report periodici messi a disposizione delle articola-
zioni aziendali dalla UOC Controllo di gestione (dati 
generali e trasversali) 

 Documenti di monitoraggio prodotti dalle singole arti-
colazioni aziendali (dati specifici) 

mensile e/o trimestrale, a 
seconda degli indicatori 

Valutazioni degli stati di 
avanzamento della per-
formance organizzativa 

Documenti di valutazione di 1° istanza (a cura del li-
vello gerarchico superiore alla struttura valutata) 

quadrimestrale: 
1° quadrim. al 30/04/2022 
2° quadrim. al 31/08/2022 
3° quadrim. al 31/12/2022 

Valutazione annuale della 
performance organizza-
tiva 

 Documenti di valutazione di 1° istanza (a cura del li-
vello gerarchico superiore alla struttura valutata) 

 Documenti di valutazione di 2° istanza (a cura del li-
vello gerarchico superiore al valutatore di 1° istanza) 

maggio/giugno 2022 

Relazioni delle singole articolazioni aziendali per con-
trodedurre alla valutazione di seconda istanza giugno 2022 

Valutazione annuale della 
performance individuale 

Schede di valutazione individuale (a cura del superiore 
gerarchico) luglio/settembre 2022 

Gestione dei sistemi in-
centivanti 

Accordi integrativi aziendali con le OO.SS. in materia 
di sistemi incentivanti 1° trimestre 2022 

Incentivi mensili a delle valutazioni infrannuali mensile 

Saldo annuale a seguito della valutazione a consuntivo ottobre/novembre 2022 

Supervisione del Ciclo 
della performance  Atti dell’OIV 

Tempistiche previste da 
normative nazionali e re-

gionali 
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ALLEGATO B) 

 
 
 
UOC Gestione Risorse Umane     
Direttore: Dott.ssa Patrizia Davì 
Responsabile del procedimento: Dott.ssa Patrizia Davì 
Ufficio Gestione Giuridica del Personale     
Tel. 0425/393690 - Fax 0425/393967    
e-mail: patrizia.davi@aulss5.veneto.it  
 
Oggetto: Revisione PTFP 2021 ed adozione Piano Triennale del Fabbisogno di Personale anni 
2022, 2023 e 2024  Dotazione Organica  Relazione sintetica. 
 
In relazione alle note della Regione Veneto prot. n. 536511 e n. 538458 del 16.11.2021, in applicazione 
dell'art. 2-quater del D.L. 17.03.2020 n. 18, convertito con legge n.27/2020, si precisa quanto segue. 

a) Revisione Piano Triennale del Fabbisogno di Personale anno 2021  

In relazione alle difficoltà dovute all'attuale situazione emergenziale ed al conseguente reclutamento, in 
via straordinaria, di personale sanitario, si è preso atto dei nuovi tetti di spesa autorizzati per il corrente 
anno e si è conseguentemente provveduto con DDG 1008 del 30.11.2021 all'aggiornamento del Piano 
per il Fabbisogno del Personale approvato con D.D.G.n. 90 del 02.03.2021 come segue: 
Il costo del Personale Dipendente - inferiore 
rispetto 
reperimento di Dirigenti Medici con gli strumenti di reclutamento ordinario (avvisi, mobilità, scambi di 
graduatorie tra Aziende, concorsi ecc.), per carenza di personale sul mercato del lavoro;  
il costo degli Incarichi art. 7. c. 6 del D. Lgs. n. 165/2001 e il costo della Somministrazione 

nota del Direttore Generale Area Sanità e Sociale della Regione Veneto, prot. n. 313452 del 13.07.2021, 
 

il costo degli Specialisti Ambulatoriali Interni (SAI) corrisponde al tetto di spesa 
 

Relativamente alla colonna "Altre Tipologie", sono stati riportati i seguenti valori corrispondenti a:     
Lgs. 

n. 165/2001 e s.m.i.: servizio di medicalizzazione del 118 Ospedali di Trecenta ed Adria; servizio di 
assistenza medica di supporto all'UOC di Pronto Soccorso di Rovigo, UOC Pediatria Rovigo-Adria, 
UOC Ostetricia e Ginecologia Adria e UOC Ortopedia e 
Borsa Lavoro finanziata presso UOC Oncologia; 

- Personale Infermieristico - Ostetrico - personale in 
somministrazione COVID; 

- Personale Tecnico Sanitario -  Personale in Somministrazione 
COVID; 

- Personale della Riabilitazione Borsa Lavoro; 
- OSS - Personale in Somministrazione COVID; 
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- Altro Personale Tecnico per i seguenti servizi esternalizzati ai 
sensi dell'art. 6 bis del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.: 

- integrazione del servizio Contact Center con attività di back office e front 
office; 

- servizio recupero cani vaganti, cani e gatti feriti sul territorio dell'ULSS 5 
Polesana;  

-  servizio di trasporto pazienti per emergenza COVID;  
-  servizi di portineria; 

- Personale amministrativo, Borsa Lavoro per Ufficio Relazione con 
il Pubblico. 
 
b) Piano Triennale del Fabbisogno di Personale per gli anni 2022, 2023 e 2024 e Dotazione 

Organica dell'Azienda ULSS 5 Polesana di cui alla DGRV n. 677 del 15.05.2018  

La Direzione Aziendale, sulla base del PTFP anno 2021, come sopra aggiornato, e di una complessiva 
analisi dei compiti istituzionali in termini di obiettivi, competenze, attività e professionalità, della 
consistenza del personale in servizio e dell'attuale stato emergenziale, ha valutato, per gli anni 2022-
2023-2024, una revisione del Piano Triennale del Fabbisogno di Personale, quale strumento che 
individua, in termini qualitativi e quantitativi, le risorse umane necessarie a garantire i livelli di assistenza 
che l'Azienda ULSS 5 Polesana è tenuta ad erogare, indipendentemente dalla tipologia di rapporto di 
lavoro e dagli altri istituti utilizzati, nonché l'adeguamento della dotazione organica, quale strumento che 
individua il personale con rapporto di lavoro dipendente. 
Sulla scorta delle indicazioni regionali è stato pertanto redatto il PTFP anni 2022, 2023 e 2024, di cui 
alla DDG 1008 del 30.11.2021. A seguito delle indicazioni Regionali di cui alla nota prot. 51363 del 
04.02.2022 si è provveduto alla riformulazione  entro i limiti di costo provvisori, così come segue: 

59.288.183,72 per il Personale Dipendente   Bilancio Sanitario;  
Ambulatoriali Interni (SAI)  

2.034.217,85 per il costo degli Incarichi art. 7. c. 6 del D. Lgs. 165/2001 e il costo della 
Somministrazione   

Lgs. 165/2001 e il costo della 
Somministrazione  Tabella A  Scheda 1  PTFP Anno 2022  Incremento  viene evidenziato, 

del D.Lgs. 165/2001, con corrispondente 
incremento dei tetti di spesa. 
In merito si richiama la nota prot. 83054 del 22.02.2022 della Regione Veneto  Area Sanità e Sociale   
di approvazione del Piano 2022-2024. 
 
Il fabbisogno per il personale dipendente riguarda sia il Personale Dirigente, a fronte di unità cessate 
negli ultimi anni e non sostituite a causa delle difficoltà anzidette, il cui turn over è già stato autorizzato 
dalla Regione Veneto, sia il Personale del Comparto in prevalenza già autorizzato, necessario per 
l'erogazione dei LEA, delle prestazioni essenziali e delle prestazioni che I 'Azienda è tenuta ad erogare 
in relazioni ai compiti istituzionali e agli obiettivi fissati. 

Il costo degli Specialisti Ambulatoriali Interni (SAI) e per il 
4.225.000,00, tiene conto degli incarichi che sono stati pubblicati il 1° dicembre 2021 con decorrenza 
gennaio/febbraio 2022, per un totale di ore 256 ore, nonché del costo del Patto Aziendale 2021 e degli 
aumenti contrattuali dell'AlR che sono stati corrisposti a dicembre 2021 e negli anni successivi. 
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Inoltre, al fine di procedere alla riduzione delle liste d'attesa, era stato individuato nel Patto 2021 dei SAI 
un progetto finanziato con il fondo Balduzzi, con i residui di quota B anno 2020 ed, in parte, con i 
finanziamenti regionali. 

b1) Relativamente al personale della Dirigenza Sanitaria, la rilevazione effettuata tiene conto degli 
strumenti di programmazione: PSSR approvato con L.R. 28.12.2018 n. 48, della DGRV n. 614 del 
14.03.2019 di approvazione delle schede di dotazione delle strutture ospedaliere e delle strutture sanitarie 
intermedie delle Aziende ULSS, degli standard di personale per livello di assistenza definiti a livello 
regionale, con appositi provvedimenti di Giunta Regionale, ai sensi dell'art. 8 della citata L.R. n. 23/12 
e dell'art. 23 della L.R. n. 19/2016. Tra questi si evidenziano i provvedimenti che definiscono le risorse 
umane necessarie minime per realizzare l'attività programmata: 

 Personale di assistenza nelle aree di degenza ospedaliera; 
 Personale Dirigente Medico nelle aree ospedaliere dei servizi;  
 Personale nelle strutture intermedie; 
 Personale nei Distretti, nel Dipartimento di Prevenzione e di 

Salute Mentale. 
 
La difficoltà sempre più pregnante di reclutare personale medico ha reso necessario, soprattutto nel 
periodo emergenziale, il ricorso frequente a professionisti esterni con contratti di lavoro autonomo ed ad 
appalti di servizi, al fine di garantire la continuità dei servizi (in particolare dei servizi di guardia) ed 
evitare il conseguente rischio di forte riduzione/interruzione temporanea di pubblico servizio; pertanto, 
per l'anno 2022 e seguenti, si conferma la necessità oggetto dell'autorizzazione in deroga per l'anno 2021 
di cui alla nota della Regione Veneto prot. n. 313452 del 13.07.2021 per un valore complessivo del tetto 

2022  Incremento  ,15. 

La Dotazione Organica è stata aggiornata sulla scorta della precedente approvata per l'anno 2021, 
tenendo conto del fabbisogno di personale dipendente indispensabile per il funzionamento dell'Azienda 
che si prevede di acquisire in relazione al turn over, alle autorizzazioni regionali rilasciate e alle 
prenotazioni ai concorsi indetti da Azienda Zero. 

b2) Per il Personale del Comparto si è proceduto ad aggiornare i valori FTE e le voci di costo 
contenuti nel piano. Le motivazioni a supporto sono state evidenziate dal Dirigente delle 
Professioni Sanitarie, come segue. 

Entro il termine dell'anno 2020 è stata adottato con Delibera l'aggiornamento del Piano Triennale del 
Fabbisogno del Personale, nel rispetto delle indicazioni regionali di riferimento, in particolare alla DGR 
614/2019 inerente la nuova programmazione ospedaliera e territoriale. 
 
Dal 2020 sono state adottate numerose misure organizzative in funzione dell'andamento pandemico, 
proseguite poi in corso d'anno, introdotte dall'adeguamento alle direttive regionali tra cui la DGR 552 
del 05.05.2020 "Piano Emergenziale Ospedaliero di preparazione e di risposta ad eventi epidemici", la 
DGR 782 del 16.06.2020 "Misure urgente in materia di salute, sostegno al lavoro" e la DGR 1103 del 
06.08.2020 "Piano Emergenziale per l'autunno"  

Misure che, in modo flessibile, sono state adeguate all'incidenza di ricovero, alle attività di 
screening, di contact tracing e all'attività vaccinale per contrastare gli effetti da COVID 19, con l'obiettivo 
di rimodulare setting ospedalieri e territoriali nonché il mantenimento dell'Ospedale COVID presso il 
P.O. di Trecenta. 
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Già da maggio 2021, dato il contrarsi dei ricoveri da COVID 19, sono state ripristinate in modo 
progressivo la degenza di area medica, di Ospedale di Comunità ed, in seguito, la ripresa della Week 
Surgery presso il PO di Trecenta, nonostante la necessità di mantenere una sezione di degenza di sub 
intensiva pneumologica per i ricoveri da COVID 19. Contestualmente si è provveduto a dar seguito al 
recupero delle liste d'attesa , in particolare per il ripristino delle sedute operatorie e della specialistica 
ambulatoriale, che, nonostante il protrarsi dello stato epidemico da COVID 19 ha necessariamente 
coinvolto tutti gli ambiti aziendali, dai setting assistenziali ospedalieri e territoriali a quelli dei servizi di 
supporto, con ricadute in termini di risorse umane, strumentali e/o strutturali, che inevitabilmente hanno 
rideterminato i fabbisogni delle risorse umane necessarie per farvi fronte. 

La gestione della quarta ondata da COVID 19 (autunno  inverno 2021/2022) ha interrotto la 

ospedalieri, tamponi, contact tracing e vaccinazioni. 
Considerate le misure adottate e quelle che è ipotizzabile possano intervenire negli anni a seguire, 

si ritiene indispensabile riparametrare il piano del fabbisogno per l'anno 2022. Si deve preventivare che, 
a causa della prosecuzione/evoluzione della pandemia, gli assetti dovranno essere ulteriormente modulati 
in risposta alle indicazioni e direttive regionali e nazionali che si susseguiranno. 

L'attuale assetto di personale impiegato a fronte delle numerose riorganizzazioni è stato 
diversamente assegnato a fronte delle sospensioni e successivo ripristino di attività in ambito ospedaliero, 
tra le quali: 

 Presidio di Trecenta: rimodulazione della Degenza Medica, di Medicina Riabilitativa, 
Chirurgica, di Ospedale di Comunità, di Rianimazione e ripresa dell'attività di Sala Operatoria 
nonché il mantenimento del Pronto Soccorso; 

 Presidio di Rovigo: riattivazione dei posti letto di Gastroenterologia, ampliamento delle 
degenza di Area Medica, ripresa dell'intera attività chirurgica di Sala Operatoria, 
adeguamento dei posti letto della Riammazione, nonché I 'attivazione della nuova Week 
Surgery multidisciplinare; 

 Presidio di Adria: riapertura della degenza di Pediatria, ripresa dell'attività chirurgica e di 
Sala Operatoria, mantenimento delle strutture intermedie; 

L'azienda, a fronte di tali necessità organizzative, ha comunque attivato tutti i possibili 
meccanismi di reclutamento di professionalità: avvisi a tempo indeterminato, a tempo determinato, 
contratti di somministrazione e cococo a seguito di manifestazioni d'interesse. 

Riabilitazione Presidio Ospedaliero di Trecenta 
Stante la previsione di riapertura dei posti letto di Riabilitazione presso il Presidio Ospedaliero di 
Trecenta e l'adeguamento alle nuove schede ospedaliere che prevede un incremento dei posti letto di 
Riabilitazione per acuti, da quelli ad oggi previsti di 25 a 50, necessita di adeguare progressivamente la 
dotazione dedicata. 

Centro per i Disturbi Cognitivi e le Demenze (CDCD) 
Presso il Presidio Ospedaliero di Rovigo è attivo il DH/Ambulatorio Geriatrico con una dotazione 
infermieristica di 4 unità impiegate trasversalmente per le tutte le prestazioni da garantire in regime 
diurno e/o di tipo ambulatoriale protetto, equipe insufficiente per assicurare gli standard assistenziali 
regionali previsti in modo esclusivo per i CDCD, dato peraltro il continuo incremento di pazienti affetti 
da disturbi cognitivi e demenze che si rivolgono al Servizio. Necessita quindi integrare l'organico 
dedicato per favorire l'empowerment del paziente e/o dei familiari o caregiver, in particolare per una 
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presa in carico efficace che ponga attenzione alla prevenzione e alla gestione delle complicanze fisico-
funzionali, nonché ai problemi legati all'attività della vita quotidiana sia specifici della malattia che quelli 
legati ai disturbi del comportamento e delle comorbidità, che vanno seguiti nel tempo, trattandosi di una 
condizione cronica spesso ingravescente. 
 
Ambito Pronto Soccorso 
Adeguamento dei percorsi separati di accesso e di osservazione dei pazienti COVID 19 positivi presso 
il Pronto Soccorso di Rovigo, in funzione a quanto previsto dalla 552/2020, che necessita per 
l'adeguamento l'integrazione di personale. 

Struttura intermedia Unità di Riabilitazione Territoriale Distretto 2 Adria 
Tra le strutture intermedie previste presso il Distretto 2 di Adria è stata attivata a fine 2021, l' Unità 
Riabilitativa Territoriale, atta a garantire le cure intermedie; specificatamente si tratta delle cure 
necessarie per quei pazienti che sono stabilizzati dal punto di vista medico, che non richiedono assistenza 
ospedaliera, ma sono troppo instabili per poter essere trattati in un semplice regime ambulatoriale o 
residenziale classico e che trattano problemi che si risolvono in un periodo limitato di tempo 
(indicativamente 6-8 settimane).  
 
Attività riabilitativa ambulatoriale  
Data la necessità di dover assicurare le attività riabilitative nei Punti Sanità  e nei Centri Socio Sanitari, 
considerato l'incremento dei tempi d'attesa e la necessità di risposte efficaci sempre più vicine al 
territorio, tenuto conto della percentuale di popolazione in età sempre più avanzata che spesso versa in 
condizioni di fragilità e/o impossibilità a recarsi presso i servizi ospedalieri, si rende necessario 
implementare l'attività riabilitativa nei Punti Sanità di Lendinara e Castelmassa, integrando la dotazione 
di Fisioterapisti afferenti all 'UOC Riabilitazione Rovigo-Trecenta. 

Continuità diagnostica COVID 19 Ospedale - Territorio 
Considerato il protrarsi dell'emergenza e della conseguente necessità della diagnostica COVID, ivi 

-ricovero da Pronto Soccorso) e 
del 3 unità 
di TSLB in extra turn over a tempo indeterminato (unità in corso di autorizzazione nel trimeste scorso). 

Attivazione turno H24 Medicina Nucleare 
Al fine di rispondere alle crescenti tempistiche nelle liste d'attesa per PET e Scintigrafie si rende 
necessario ampliare l'offerta della UOC Medicina Nucleare con il potenziamento dell'organico dedicato 
di TSRM da destinarsi alla strutturazione di un turno pomeridiano attualmente non garantito.  

L'adeguamento necessita dell'integrazione di un'unità di TSRM in extra turnover a tempo indeterminato, 
(unità in corso di autorizzazione nel trimestre in corso). 

Adeguamento copertura assistenziale posti letto Rianimazione Rovigo 
Considerato la necessità di adeguare l'organico assistenziale a quanto previsto dalle nuove schede 
ospedaliere con l'incremento da 14 a 16 posti letto dedicati alla Rianimazione di Rovigo, si rende 
necessario incrementare la dotazione di 6 infermieri e 2 OSS in extra turn over a tempo indeterminato, 
(unità in corso di autorizzazione nel trimestre in corso). 
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Copertura infermieristica soccorso emergenza territoriale Distretto 2 di Adria 
Considerato le difficoltà intervenute da alcuni mesi per la copertura della postazione dedicata all'attività 
di soccorso sul territorio del Distretto 2 di Adria - attualmente garantito dalla Croce Verde - e considerata 
la necessità di riorganizzare il servizio di emergenza sanitaria su tutto il territorio provinciale (progetto 
in fase di valutazione CRITE), in cui è che prevista la copertura della seconda ambulanza  H24 (Distretto 
2) con personale infermieristico strutturato, si rende necessario integrare la dotazione infermieristica del 
Pronto Soccorso di Adria (che ha funzione mista di Pronto Soccorso e SUEM). 

Riattivazione posti letto Pediatria Adria 
In relazione alla riattivazione dei 2 posti letto alla Pediatria di Adria necessita ripristinare l'organico 
infermieristico da dedicare H24 con l'integrazione di 6 unità infermiere in extra turnover a tempo 
indeterminato (unità in corso di autorizzazione nel trimestre in corso). 

Adeguamento copertura assistenziale Gruppo Operatorio Trecenta  
In relazione alla riattivazione dell'attività chirurgica di WS per l'Ospedale di Trecenta in funzione del 
recupero delle liste d'attesa e per garantire un adeguato numero di sedute operatoria anche con copertura 
anestesiologica e nel contempo garantire un supporto indiretto all'attività di copertura assistenziale alla 
rianimazione COVID di Trecenta. Adeguamento che necessita dell'integrazione in extra turnover a 
tempo indeterminato di 6 unità infermieristiche e 2 OSS (unità in corso di autorizzazione nel trimestre 
in corso). 
 
Sviluppo assistenza territoriale 
L'attività Distrettuale nei prossimi anni rafforzerà il proprio ruolo in quanto dovrà coordinare servizi 
nuovi o in espansione quali le case della comunità, gli hospice, le unità di riabilitazione territoriale, gli 
infermieri di famiglia e di comunità, le USCA, le cure domiciliari, le cure palliative, la COT. 
Sarà pertanto da prevedere per il prossimo futuro l'acquisizione delle risorse in virtù delle indicazioni 
nazionali e regionali derivanti dal PNRR. 

Servizio Igiene e Sanità Pubblica  Attività COVID 
Nell 'ambito delle attività di Igiene e Sanità Pubblica in materia COVID sono previste le implementazioni 
ulteriori delle aree di Sorveglianza Sanitaria, Contact Tracing e Supporto al Piano Vaccinale per cui in 
via iniziale sono state autorizzati 15 professionisti della Prevenzione tra assistenti sanitari/infermieri e 2 
Tecnici della Prevenzione fino al 31.10.2021. 

 
Per quanto riguarda il personale amministrativo/tecnico è stata aggiornata sia la Dotazione Organica che 
il rapporto "FTE dipendenti annui", in relazione alla programmazione delle assunzioni a seguito delle 
autorizzazioni regionali per garantire il livello di prestazioni essenziali dei servizi amministrativi, e in 
applicazione della Convenzione di Programma ex L. 68/99 e s.m.i. 
A fronte delle numerose cessazioni di personale tecnico/amministrativo già intervenute e che 
interverranno nel prossimo triennio, si segnala la necessità di garantire il turn over e di sostenere i servizi 
amministrativi, sia in relazione alle prestazioni istituzionali da erogare, alle necessità del front/office, 
che per l'applicazione delle nuove disposizioni conseguenti, in particolare, agli adempimenti correlati 
all'emergenza sanitaria COVID 19, nonché per l'espletamento di funzioni rimaste in capo all 'Azienda. 
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Relativamente alle Tabelle allegate anni 2022-2024 nella colonna "Altre Tipologie", sono stati riportati 
i seguenti valori corrispondenti a: 

Lgs. 165/2001 e s.m.i.: servizio di medicalizzazione del 118 Ospedali di Trecenta ed Adria, servizio di 
assistenza medica di supporto all'UOC di Pronto Soccorso di Rovigo, UOC Pediatria Rovigo-Adria, 
UOC Ostetricia e Ginecologia Adria e UOC Ortopedia e Traumatologia Rovigo e Adria; 

 
orsa Lavoro finanziate per Personale Farmacista per gli anni 2022 e 2023; 

- Altro Personale Tecnico per i seguenti servizi esternalizzati ai 
sensi dell'art. 6 bis del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i..  

- integrazione del servizio Contact Center con attività di back e front office;  
- servizio recupero cani vaganti, cani e gatti feriti sul territorio dell'ULSS 5 
Polesana;  
- servizio di trasporto pazienti per emergenza COVID;  
- servizi di portineria; 

Per quanto riguarda la Tabella C non sono al momento previsti progetti di reinternalizzazione di servizi 
sanitari. 

Infine, relativamente alla compatibilità con l'equilibrio economico-patrimoniale dell'Azienda, nel 
rispetto degli obiettivi di costo fissati dalla normativa vigente, si precisa che l'Azienda gestirà la 
programmazione e l'attuazione del Piano Assunzioni nell 'ambito delle autorizzazioni rilasciate dalla 
Regione Veneto. 

IL DIRETTORE GENERALE 
                                                                                                     Dott.ssa Patrizia Simionato 
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Organizzazione del Lavoro Agile

L’istituto del lavoro agile, già previsto dall’art 18 della Legge 22 Maggio 2017 n. 81, rappresenta, da anni 

un’importante opportunità di crescita nell’ottica della digitalizzazione della Pubblica Amministrazione. La 

stessa ipotesi del CCNL del Comparto Sanità per il triennio 2019-2021, di recentissima sottoscrizione, 

disciplina gli istituti che regolano il lavoro a distanza quali il “lavoro agile” e il “lavoro da remoto”.

Tale evoluzione, comporta tuttavia, un profondo cambiamento nel modello di gestione delle risorse umane, 

che ad oggi, da un lato è ancora molto legato al controllo di tipo diretto, e dall’altro richiede la formazione 

di una specifica cultura aziendale che permetta a tutti di svolgere un’azione coordinata e finalizzata al 

raggiungimento degli obiettivi assegnati e alla corretta misurazione della performance, nel rispetto degli 

indicatori predisposti.

Per poter operare in tale modalità l’Azienda individua i processi e le attività di lavoro, al fine di permettere 

l’utilizzo di tale istituto e consentire il miglioramento dei servizi pubblici e l’innovazione organizzativa, 

perseguendo l’obiettivo di aumentare il livello quali-quantitativo dei servizi resi, garantendo al contempo, 

l’equilibrio tra tempi di vita e di lavoro. 

Lo svolgimento della prestazione lavorativa in modalità a distanza non modifica la natura del rapporto di 

lavoro in atto.

Nello specifico tali istituti, sono organizzati dando priorità allo “smaltimento” dell’eventuale lavoro 

arretrato e, in secondo luogo, prevedendo delle specifiche attività che, per tipologia e per obiettivo finale, 

sono idonee allo svolgimento in modalità a distanza.

Al fine di perseguire l’efficiente ed efficace applicazione dell’istituto del lavoro a distanza, è compito del 

direttore di UOC o UOSD, nonché dei responsabili di UOS non incardinati in UOC, individuare le specifiche 

attività che possono essere oggetto di lavoro agile o da remoto, nonché individuare il numero massimo di 

risorse per unità operativa da impiegare a rotazione in tali modalità di lavoro, garantendo, al contempo la 

qualità dei servizi resi. 

In caso di richieste di accesso al lavoro a distanza in misura eccedente rispetto al numero massimo previsto 

per Unità Operativa Il Direttore o i Responsabili devono, tener conto delle priorità che verranno previste 

nello specifico regolamento aziendale, tenendo debitamente conto delle competenze maturate, del grado 

di affidabilità, della capacità di organizzazione e decisione del lavoratore.

Nel rispetto della normativa vigente, nel lavoro agile l’Azienda garantisce la prevalenza della presenza in 

servizio del dipendente, infatti, tale attività lavorativa non può superare i due giorni a settimana definiti in 

base alle esigenze di servizio, i quali non sono cumulabili per i mesi successivi, inoltre, le giornate, sempre 

nel limite massimo di due a settimana, possono anche variare, sia di quantità che di cadenza, purché in 

accordo con il Responsabile o con il Direttore di Struttura. 
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Il programma delle suddette attività è oggetto di valutazione da parte della Direzione di Area ed è compito 

del dirigente responsabile individuare il personale che può essere adibito alle attività.

Come da specifica previsione normativa, l’adesione al lavoro agile ha natura consensuale e volontaria ed è 

consentita a tutti i lavoratori, siano essi con rapporto di lavoro a tempo pieno o parziale con contratto a 

tempo indeterminato o determinato.

Il lavoro da remoto, invece, è prestato, con vincolo di tempo e nel rispetto dei conseguenti obblighi di 

presenza derivanti dalle disposizioni in materia di orario di lavoro, attraverso una modificazione del luogo di 

adempimento della prestazione lavorativa, che comporta l’effettuazione della prestazione in luogo idoneo 

e diverso dalla sede dell’ufficio al quale il dipendente è assegnato.

Sono da considerarsi escluse dallo svolgimento in modalità a distanza, le attività socio-assistenziali e di cura 

richiedenti contatto diretto con i pazienti, le attività da prestare su turni e quelle che richiedono l'utilizzo 

costante di strumentazione non remotizzabile. Resta inteso che la “compatibilità” dell'attività oggetto del 

progetto di lavoro a distanza è previamente verificata dal Direttore o dal Responsabile proponente. 

Si ritiene, in linea generale, che la misura organizzativa del lavoro a distanza non sia attuabile, nello 

specifico, per il personale con qualifica dirigenziale e per coloro che svolgono attività di natura sanitaria o di 

supporto all’assistenza e socio-sanitaria nonchè per il personale adibito ad attività di front-office.

In particolare, nella fase della pandemia, si è ricorso alla modalità del lavoro a distanza, agile e da remoto, 

per i dipendenti in condizioni di salute ritenute non compatibili con il lavoro in presenza.  

Per l’attivazione del lavoro a distanza è necessaria, ai fini della regolarità amministrativa e della prova, la 

sottoscrizione di un accordo individuale, che disciplina l'esecuzione della prestazione lavorativa svolta 

all'esterno dei locali dell’Azienda, nel rispetto degli elementi essenziali previsti dal CCNL del Comparto 

Sanità. 

È compito dell’Azienda fornire la strumentazione necessaria e garantire al lavoratore un’idonea dotazione 

tecnologica. In alternativa, la UOS Sistemi Informativi, può autorizzare, previa verifica del rispetto degli 

standard di sicurezza con apposito software, l’utilizzo di strumentazione informatica personale del 

dipendente.

I controlli vengono effettuati con un software, come ad esempio Forticlient, che effettua una scansione del 

pc, verifica la presenza di un antivirus, verifica l’aggiornamento del S.O. e quindi fa un controllo sulle 

vulnerabilità

Infatti, la strumentazione informatica fornita dall’azienda o messa a disposizione dal dipendente, deve 

garantire la protezione delle risorse aziendali e il pieno rispetto della normativa GDPR introdotta dal 

Regolamento Europeo n. 679/2016, nonchè rispondere ad adeguati livelli di sicurezza al fine di assicurare la 

più assoluta riservatezza dei dati e delle informazioni trattate nello svolgimento dell’attività lavorativa.

E’ compito della UOS Sistemi informativi definire gli strumenti tecnologici più adatti e identificare quali 

sono i sistemi gestionali e di protocollo raggiungibili da remoto che consentano la gestione in ingresso e in 
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uscita di documenti, da e verso l’Azienda, tramite la rete internet. 

Il collegamento avverrà con una VPN con sicurezza multifattore, che richiederà l’inserimento di password e 

di OTP numerico:

- generato da una applicazione, nel caso in cui il dipendente decida di installare una app per

smartphone

- oppure inviato di volta in volta direttamente alla mail comunicata per l’attivazione del profilo VPN
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