REGIONE DEL VENETO
AZIENDA U.L.S.S. n. 9 SCALIGERA
U L J 9 Sede Legale: via Valverde 42 — 37122 VERONA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N. 822 DEL 28/10/2021

Il Direttore Generale dellAzienda U.L.S.S. n. 9 SCALIGERA, dott. Pietro Girardi, nominato con D.P.G.R.V. n. 28 del 26/02/2021,
coadiuvato dai Direttori:

- dott. Giuseppe Cenci Direttore Amministrativo
- dott. Denise Signorelli Direttore Sanitario
- dott. Raffaele Grottola Direttore dei Servizi Socio-Sanitari

ha adottato in data odierna la presente deliberazione:

OGGETTO

AGGIORNAMENTO PIANO DELLA PERFORMANCE 2021-2023 E DOCUMENTO DIRETTIVE 2021
DELL'AZIENDA ULSS 9 SCALIGERA

Note per la trasparenza: Il Piano della Performance € un documento di programmazione aziendale che definisce gli
elementi fondamentali (obiettivi, indicatori e target) su cui verra basata la misurazione, valutazione e contabilizzazione della
performance dell’Azienda.

Il Direttore di UOC Controllo di Gestione

Il Direttore dellUOC Controllo di Gestione

Richiamata la Deliberazione del Direttore Generale n. 71 del 29.01.2021 ad oggetto: “Piano della
Performance 2021-2023 e Documento Direttive 2021 dell’Azienda Ulss 9 Scaligera” con la quale si precisava
di prevedere un successivo aggiornamento del Piano sopracitato, in quanto si attendevano i provvedimenti
per I'assegnazione degli obiettivi regionali;

Visto che la fase emergenziale causata dalla pandemia da COVID-19, che sta tuttora interessando il
nostro paese, ha costretto '’Azienda a riorganizzare rapidamente le proprie attivita in funzione della prioritaria
e impellente necessita di far fronte al nuovo scenario epidemiologico;

Considerato che il Piano della Performance, conformemente agli indirizzi di legge, € un documento di
programmazione aziendale che ha valenza triennale e definisce gli elementi fondamentali (obiettivi, indicatori
e target) su cui verra basata la misurazione, valutazione e contabilizzazione della performance dell’Azienda;

Considerato altresi che il Documento di Direttive rappresenta lo strumento tecnico attraverso il quale
le linee di indirizzo contenute nel Piano delle Performance trovano declinazioni specifiche e articolate dando
unita, coordinamento e coesione ai propositi di gestione aziendale;

Visto che l'art. 14 della Legge n. 124 del 2015, come modificato dall’art. 263 del Decreto Legge
19/05/2020 n. 34, convertito con modificazioni dalla Legge 17/07/2020 n. 77, richiede alle amministrazioni
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pubbliche di redigere il Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA) quale specifica sezione del Piano della
Performance con prima applicazione a decorrere dall’annualita 2021 per il Piano della Performance
2021-2023;

Preso atto che la Regione Veneto ha adottato la DGRV n. 958 del 13/07/2021 ad oggetto:
“Determinazione degli obiettivi di salute e di funzionamento dei servizi per le Aziende e Istituti del Servizio
Sanitario Regionale per 'anno 20217,

Ritenuto necessario integrare il “Piano della Performance per il triennio 2021-2023", gia adottato con
gli obiettivi stabiliti dalla DGRV 958 del 13/07/2021 e con il Piano Organizzativo del Lavoro Agile (POLA);

Ritenuto di procedere, in osservanza delle vigenti disposizioni normative, all’adozione

dell’aggiornamento del Piano della Performance per il triennio 2021- 2023 e Direttive 2021, allegato al
presente atto, quale sua parte integrante sostanziale e alla relativa pubblicazione sul sito istituzionale
dell’Azienda;

IL DIRETTORE GENERALE

Vista I'attestazione del Responsabile dell’avvenuta regolare istruttoria della pratica in relazione sia alla sua
compatibilita con la vigente legislazione nazionale e regionale, sia alla sua conformita alle direttive e
regolamentazione aziendali;

Acquisito agli atti il parere favorevole del Direttore Sanitario, del Direttore Amministrativo e del Direttore dei
Servizi Socio-Sanitari per quanto di rispettiva competenza;

DELIBERA

1) di adottare I'aggiornamento del Piano della Performance dellAzienda ULSS 9 Scaligera per il triennio
2021-2023 e Direttive 2021 allegato al presente atto quale sua parte integrante e sostanziale;

2) di pubblicare detto Piano sul sito istituzionale dell’Azienda nell’apposita sezione “Amministrazione
trasparente’;

3) di trasmettere il presente provvedimento al’Organismo Indipendente di Valutazione aziendale per i
conseguenti adempimenti di competenza.

Il Direttore Sanitario Il Direttore Amministrativo Il Direttore dei Servizi Socio-Sanitari
dott. Denise Signorelli dott. Giuseppe Cenci dott. Raffaele Grottola

IL DIRETTORE GENERALE
dott. Pietro Girardi

Il Proponente: Il Direttore UOC Controllo di Gestione dott. Graziana Aguzzi
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1. INTRODUZIONE

Il Piano della Performance e previsto dall’art. 10 del D.Igs. n. 150 del 27.10.2009 quale documento programmatico
triennale attraverso il quale vengono individuati obiettivi strategici ed operativi, indicatori e risultati attesi, e viene
elaborato nel rispetto delle Linee di Indirizzo redatte dalla Regione Veneto con DGR 2205/2012 e DGR 140/2016, e gli
indirizzi forniti dalla CIVIT con la delibera n. 6/2013.

Il Piano ha lo scopo di descrivere come misurare la performance aziendale in un’ottica di rendicontabilita e
trasparenza verso le Istituzioni ed i portatori di interessi. Inoltre la misurazione e la valutazione della performance,
collegate al sistema premiale, rappresentano strumenti di miglioramento, di crescita, e di responsabilizzazione di tutto
il personale.

Nel corso del 2020 pero ha avuto inizio la pandemia internazionale di SARS-Cov2, un evento di eccezionale portata sul
piano di salute pubblica, di organizzazione dei servizi sanitari, sociale ed economico. Sulla base della dichiarazione di
emergenza internazionale di salute pubblica per il coronavirus (PHEIC) dell'Organizzazione Mondiale della Sanita del
30 gennaio 2020, il Consiglio dei Ministri con delibera del 31 gennaio 2020 ha dichiarato lo stato di emergenza sul
territorio nazionale relativo al rischio sanitario connesso all'insorgenza di patologie derivanti da agenti virali
trasmissibili. Dal mese di febbraio 2020 si sono susseguite pit “ondate” con un picco a dicembre 2020 e una ulteriore
ripresa dei contagi tra marzo/aprile e a luglio 2021. Il Consiglio dei ministri pertanto ha dovuto continuare a prorogare
lo stato d’emergenza, ed attualmente con il decreto legge n. 105 del 23 luglio 2021 I'estensione arriva fino al
31/12/2021.

Questo evento eccezionale ha determinato I'interruzione del fisiologico ciclo di pianificazione aziendale, richiedendo
una revisione radicale degli obiettivi di breve periodo e la riconsiderazione delle tempistiche di realizzazione delle
linee programmatiche ad allora definite. Inoltre, la ricorrenza ed irregolarita dei picchi di contagio ha richiesto pil
volte la revisione degli stessi obiettivi di breve periodo, resettando repentinamente ed in piu occasioni la
programmazione esistente. La stessa campagna vaccinale iniziata a gennaio 2021 ha vissuto differenti fasi, nelle quali
la disponibilita dei vaccini, la dinamica nelle priorita di accesso, nonché I'evoluzione delle raccomandazioni e le
indicazioni di somministrazione, hanno richiesto una costante revisione delle priorita e dell’organizzazione.

Il presente Piano della Performance 2021-2023 aggiorna il precedente pubblicato a gennaio, alla luce dell’emanazione
da parte della Regione Veneto della DGR 958/2021 relativa agli obiettivi di salute e funzionamento per 'anno 2021.
Nel documento I'azienda si propone di contemperare, nel ciclo annuale della performance, le imprescindibili esigenze
di programmazione a breve termine connesse alla gestione della Pandemia con la necessita di programmare fin d’ora
la ripresa della normale attivita sanitaria.

Va sottolineato infine che con DDG n. 1127 del 31/12/2020 “Approvazione Atto Aziendale Ulss9 Scaligera - Decreto
150 Del 22/12/2020 Del Direttore Generale Area Sanita E Sociale Della Regione Veneto” I’Azienda ha rivisto il suo
assetto organizzativo, ridefinendo un certo numero di Dipartimenti ed Unita Operative e richiedendo di conseguenza
una rivisitazione delle procedure adottate per la gestione del ciclo della performance.

Il Piano si suddivide in tre parti:

. una descrizione sintetica del quadro di riferimento in cui opera I'Azienda, comprensiva della normativa di
riferimento, nella quale si riportano anche i dati principali sulle dimensioni e sull’attivita (Cfr. capitolo 2 - Il quadro di
riferimento);

. I'illustrazione della strategia aziendale attraverso gli obiettivi perseguiti in base alle fonti che li determinano
(Cfr. capitolo 3 - Le linee programmatiche);

. la rappresentazione della concreta applicazione del ciclo della performance nelllULSS 9 Scaligera, con
particolare riferimento agli strumenti di responsabilizzazione e valutazione individuale, inclusi i sistemi premiali (Cfr.
capitolo 4 - ll ciclo di gestione della performance).

Tutti i dati e gli approfondimenti sono disponibili nelle appendici.
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2. IL QUADRO DI RIFERIMENTO

2.1. 'Emergenza COVID-19

L'epidemia in Italia e nel Veneto richiede ancora di mantenere alta la guardia, in quanto se da un lato la copertura
vaccinale anti-covid raggiunge percentuali elevate (soprattutto tra le fasce piu esposte della popolazione) dall’altro il
riacutizzarsi estivo dei casi, cominciato proprio nella provincia veronese, ha evidenziato la vulnerabilita della
popolazione una volta venute meno le restrizioni pil pesanti alla liberta di circolazione ed alle attivita sociali, in un
contesto europeo caratterizzato da un nuovo aumento nel numero di casi in molti paesi Europei e dalla circolazione di
varianti virali con una potenziale maggiore capacita di trasmissione e di resistenza al vaccino.

La storia della Pandemia per la provincia di Verona ¢ illustrata nel grafico sottostante che riporta le medie mobili (su
scala differente per permettere il confronto delle curve) del numero di nuovi casi e del numero dei nuovi ricoverati al
giorno; & facile evincere che ci sono quattro picchi di contagio (I'ultimo ancora non definitivamente superato al
momento della stesura di questo testo).

Figura 1
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Va notato che nel primo picco la capacita diagnostica era molto limitata in quanto la disponibilita di tecnologie
(tamponi rapidi) e la capacita produttiva dei laboratori non ha permesso di diagnosticare tutti i casi, ma la dimensione

del contagio & ben evidenziata dall’andamento dei ricoveri (la linea nera=contagi & molto piu bassa della seconda
ondata, benché la linea rossa=ricoveri sia paragonabile).

| picchi del 2021 invece mostrano I'effetto benefico della campagna vaccinale, con una riduzione del numero dei
contagiati e, se il trend fosse confermato, un impatto sui ricoveri che non richiede la sospensione delle attivita
ordinarie (la linea rossa dei ricoveri cresce molto meno della nera=contagi).

In termini organizzativi, anche il primo semestre 2021 e stato prevalentemente dedicato alla gestione dell’emergenza
caratterizzata dalla predisposizione di interventi finalizzati a riorientare I'offerta di servizi sanitari e sociosanitari sia a
livello ospedaliero che territoriale per contrastare la crescita dell’'infezione sul territorio. A questa fase e seguita una
progressiva normalizzazione degli interventi, con graduale ripresa dell’attivita sanitaria ordinaria e programmata con il
graduale riassorbimento della capacita produttiva attivata. Parallelamente, sono state adottate misure di
rafforzamento delle strutture sanitarie operanti sul territorio al fine di rendere i servizi di prevenzione e di assistenza
pronti a gestire le recrudescenze epidemiche che si sono di fatto verificate a partire dal mese di ottobre 2020. Tuttavia
la normalizzazione degli ospedali non ha potuto essere avviata fino alla fine di maggio 2021.

La campagna vaccinale, ha invece preso il via a gennaio 2021, portando al momento ad una copertura (in prima dose)
di oltre 1'83% della popolazione con eta di almeno 12 anni.
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Tabella 1 - Percentuali di copertura Vaccino anti Covid - aggiornate al 20 ottobre 2021

Popolazione % copertura

N Almeno una % copertura Cicli % copertura Ancora da | %Ancora da
eta Istat Veneto Almeno una | Dose . e . . "
(12+) dose dose | Dose completi Cicli completi | vaccinare vaccinare
12-19 72.122 48.644 67,4% 2.914 4,0% 45.730 63,4% 23.478 32,6%
20-29 93.212 75.670 81,2% 5.604 6,0% 70.066 75,2% 17.542 18,8%
30-39 106.967 82.518 77,1% 6.602 6,2% 75.916 71,0% 24.449 22,9%
40-49 138.890 109.542 78,9% 6.144 4,4% 103.398 74,4% 29.348 21,1%
50-59 147.689 124.949 84,6% 5.192 3,5% 119.757 81,1% 22.740 15,4%
60-69 109.729 97.523 88,9% 2.305 2,1% 95.218 86,8% 12.206 11,1%
70-79 89.295 82.283 92,1% 1.983 2,2% 80.300 89,9% 7.012 7,9%
80+ 67.415 66.595 98,8% 2.167 3,2% 64.428 95,6% 820 1,2%

825.319]  687.724 83,3% 32.911 654.813 79,3% 137.595 16,7%

In questo contesto I'azienda ULSS 9 definisce la programmazione 2021-2023, sulla base della DGR di assegnazione
degli obiettivi annuali e compatibilmente con gli “aggiornamenti del Piano di Emergenza” e gli “indirizzi di Fase ”

emanati dalla Regione Veneto.

2.2. Piano Socio-Sanitario Regionale

Nel momento in cui la parentesi determinata dalla Pandemia si chiudera, si potranno rimettere al centro della
programmazione le normali esigenze sanitarie, e gli obiettivi che la Regione del Veneto ha individuato nel Piano Socio

Sanitario Regionale per gli anni 2019-2023, che:

| LA SALUTE IN UN SISTEMA INTEGRATO |

PARTE I: BISOGNI, DOMANDA E OFFERTA

1. Lo scenario epidemiologico e sociale e Fimpatto sulla domanda di servizi socio-sanitari

2. La promozione della salute e la prevenzione dei fattori di rischio

3. La programmazione socio sanitaria della Regione del Veneto

4. La salute della donna e del bambino

5. Il percorso del paziente in ospedale

6. La presa in carico della cronicita e della multimorbilita per intensita di cura e di
assistenza

7. Le malattie rare

B. La salute mentale

9, L'integrazione socio-sanitaria

®OO000®®

PARTE II: 1 SISTEMI DI SUPPORTO

10. Il governo del sistema e il governo delle aziende

11. La gestione del patrimonio informativo socio sanitario

12. Il governo della farmaceutica e dei dispositivi medici

13. Il governo e le politiche per il personale

14. Il governo delle risorse finanziarie e strumentali

15. Ricerca, innovazione e valutazione delle tecnologie sanitarie

16. Rapporti con I'Universita

O IGISIEk )

appropriati.

“l...] non si sviluppa, come di consueto,
descrivendo servizi e responsabilita, secondo le
note strutture organizzative (Ospedale, Distretto,
Dipartimento di Prevenzione) e relative curve di
specializzazione, ma cerca di evidenziare i diversi
percorsi degli utenti in relazione alle principali
tipologie di bisogni/domanda a cui i servizi per la
salute si trovano a dovere rispondere nell’attuale
fase di transizione demografica, epidemiologica,
sociale ed economica.”

Il Piano si divide pertanto in una prima parte dedicata
all’analisi dei bisogni e dei percorsi dei pazienti all’'interno
della rete di servizi erogati, ed una seconda parte dedicata ai
Sistemi di Supporto.

“£ compito primario delle aziende [...], individuare
i fabbisogni di salute espressi e inespressi e
verificare il grado di soddisfacimento dei cittadini
rispetto ai servizi offerti [...].

L’Azienda ULSS ha il compito di organizzare i
servizi per i cittadini, mediante la presa in carico
del paziente per tutto il percorso di cura
assicurando al cittadino un servizio sicuro e di
qualita. L’'opera delle Aziende sanitarie deve
vertere anche sull’organizzazione ottimale dei
servizi affinché essi siano efficaci ed efficienti ed

Nell’esercizio delle loro funzioni accrescono le competenze e le conoscenze del sistema sanitario
attraverso la valorizzazione del capitale umano e la promozione di strumenti per il miglioramento del

governo clinico”
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ALIGERA

2.3. l’azienda in cifre

2.3.1. Il territorio e la popolazione.

L’Azienda ULSS 9 Scaligera opera su un territorio complessivo di 3.097 kmq, che coincide con I'ambito territoriale della
provincia di Verona, assicura servizi e assistenza socio-sanitaria ad una popolazione distribuita in 98 comuni e
raggruppata in quattro distretti socio sanitari. La popolazione al 31/12/2020 & di 928.441 residenti ed ha subito una
lieve diminuzione rispetto all’anno precedente (-2.004 abitanti, -0,2%), anche a causa della pandemia di COVID19.
L’indice di vecchiaia di 1,62 ¢ in ulteriore aumento rispetto all’anno precedente ma il Distretto 4 ha la popolazione pil
giovane ed il minor carico sociale, mentre il Distretto 1, pur con la percentuale maggiore di ultra sessantacinquenni, ha
la maggior concentrazione di residenti stranieri, dato che giustifica anche un alto indice di natalita. Nell’Appendice I
Analisi dati Demografici ed Epidemiologici (pag. 1) sono riportate le analisi di dettaglio della popolazione assistita.
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VERONA Via Campania, t 045 815 7341 ViaC Garella, 1 - clo Ospedals 0442 622376
Via € Menott, 187 0458340464  NO Via Rafta - cio Oeeo SP. 0442 537623
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L’Azienda confina a nord con la provincia autonoma di Trento, a nord-ovest con la Regione Lombardia, a nord-est con
I’'ULSS 8 Berica e con I'ULSS 6 Euganea, a sud con I'ULSS 5 Polesana. Verona ¢ la seconda provincia del Veneto per
estensione e per numero di abitanti, che si sviluppa soprattutto nella direttrice nord-sud con una distanza di
percorrenza di circa 150 km (1 ora e 40 minuti in macchina) tra i suoi comuni pil lontani: Castagnaro e Malcesine.
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La conformazione geomorfologica del territorio inoltre € molto diversificata: esso & formato per il 79% da pianura e
colline e per la restante parte da montagne e dal lago di Garda con un dislivello di altitudine pari a circa 1.110 m s.I.m.
(comune di Erbezzo 1.118 m s.I.m., comune di Boschi Sant’Anna 10 m s.I.m.).

Non bisogna dimenticare, infine, che il territorio della provincia di Verona é a forte vocazione turistica anche se il 2020
ha inevitabilmente visto un calo delle presenze a causa della pandemia. Il 2019 aveva registrato piu di 18 milioni di
presenze con un +2% rispetto all’anno precedente (in crescita per il quinto anno consecutivo), di cui circa il 73%
nell’area del Lago di Garda.

2.3.2. Strutture ed attivita

Nel complesso per I'assistenza ospedaliera, I'ULSS 9 viene garantita da in 14 ospedali che al 01/01/2021 disponevano
di 2.269 posti letto (1.382 nelle 7 strutture private accreditate) in riduzione rispetto alle dotazioni previste dalle
schede regionale in quanto molti reparti di degenza hanno dovuto sospendere temporaneamente l'attivita per
garantire |'assistenza nelle nuove sezioni dedicate a pazienti Covid. Nel 2020 sono stati 88.632 ricoveri erogati (nel
2018-2019 erano stati oltre 100.000) e 188.300 accessi in PS, in netto calo rispetto al 2019 (-85.117). In.

I ricoveri complessivamente erogati ai residenti sono stati nel 2020 in tutto 106.880 (in calo di 16.407 rispetto al 2019)
dei quali 27% da strutture a gestione diretta ULSS 9, 34% da strutture private accreditate e 39% da altre strutture
ospedaliere venete, tra cui la pil importante & I’Azienda Ospedaliera Integrata di Verona.

Iz

Sul territorio, come strutture “intermedie” sono presenti anche 5 Ospedali di Comunita, per complessivi 98 posti
letto, e 3 Hospice con 31 posti disponibili.

L’azienda oltre a 10 poliambulatori ospedalieri, dispone anche di 18 poliambulatori distrettuali e 38 strutture private
per l'attivita clinica, diagnostica per immagini e di laboratorio. Nel setting assistenziale ambulatoriale pre-covid
I’'azienda garantiva circa 8,7 milioni di prestazioni ambulatoriali all’anno (di cui 4,3 ML esami di laboratorio); nel 2020
si & registrato un calo delle prestazioni erogate rispetto al 2019 di 1.770.136 prestazioni.

Per gli assistiti “piu fragili”: anziani, disabili, pazienti con patologie croniche, con problemi di dipendenze o di salute
mentale, sono presenti sul territorio 178 strutture residenziali (delle quali 15 a gestione diretta ULSS) per un totale di
6.632 posti letto, che hanno accolto nel 2020 8.186 utenti. La rete si completa con 1.816 posti di assistenza semi-
residenziale, ai quali si sono rivolti 1.938 utenti.

| Pazienti assistiti in ADI nel 2020 sono stati 20.954, con 376.030 accessi.

L'attivita di prevenzione rivolta alle persone ha permesso di effettuare 430.322 vaccinazioni per la profilassi di
malattie infettive (esclusa vaccinazione anti covid).

Nonostante il rallentamento dovuto al Covid, sono stati fatti inviti per 57.464 donne allo Screening Mammografico
(tasso di adesione 54%), 35.966 allo screening Citologico (tasso di adesione 33%) e 42.365 persone allo screening del
Colon-Retto (tasso di adesione corretto 54%).

Dai dati disponibili per il 2021, ancora influenzati pesantemente dalle ultime ondate di contagi Covid, si evidenzia una
ripresa dell’attivita rispetto al 2020, ma non ancora paragonabile ai livelli pre-covid.

Tutti i dati di dettaglio sono riportati nell’Appendice Il Strutture e dati di Attivita per Livello di Assistenza a pagina IV.I
tassi di consumo per Distretto
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2.3.3. Il personale dipendente e convenzionato — rimando al POLA

L'Azienda ULSS 9 conta 5.725 dipendenti (in aumento di 265 rispetto al 2019 per il ruolo sanitario e tecnico del

comparto, ovvero infermieri ed OSS) dei quali .

Tabella 2 - Personale dipendente in servizio al 31/12 (Fonte UOC Gestione Risorse Umane ULSS 9)

PERSONALE DIPENDENTE a tempo indeterminato e | Dati al 31 dicembre Dati al 31 dicembre Dati al 31 dicembre
determinato 2018 2019 2020
Dirigenza medica 870 833 828
Dirigenza NON medica 99 90 89
Dirigenza professionale 6 5

Dirigenza tecnica 8 5 4
Dirigenza amministrativa 20 18 18
Comparto ruolo sanitario 2.787 2.814 2.991
Comparto ruolo tecnico 1.069 1.079 1.201
Comparto ruolo amministrativo 654 616 588
TOTALE 5.513 5.460 5.725

In totale sul territorio lavorano anche 162 medici SAIl (Specialisti ambulatoriali in convenzione), 566 MMG (medici di
medicina Generale) dei quali 86% lavorano in forma associata, 114 PLS (pediatri di libera scelta) e 135 MCA (medici di
continuita assistenziale). A questo gruppo si sono aggiunti 48 medici delle USCA (Unita Speciali Continuita
Assistenziale) dedicati all’assistenza, non solo domiciliare, dei malati covid.

Tabella 3 - Personale convenzionato al 31/12

Personale Convenzionato al 31.12.2020 Distretto 1 Distretto 2 Distretto 3 Distretto 4 ULSS 9
Medici di medicina generale — assistenza primaria 147 139 88 181 555
Pediatri di libera scelta 26 29 20 39 114
Specialisti ambulatoriali interni 0 0 0 0 162
Medici di medicina generale — continuita assistenziale 43 35 20 37 135
Medici USCA 12 12 12 12 48
Totale 228 215 140 269 1014

L'Azienda, con Delibera del Direttore Generale n. 1110 del 31 dicembre 2020 con oggetto “Revisione piano triennale
dei fabbisogni di personale 2020- 2022 e adozione piano triennale dei fabbisogni 2021 — 2023”, ha approvato il piano
triennale del fabbisogno di personale per gli anni 2021-2023 di cui agli artt. 6 e 6 ter del D.Lgs. 165/2001 relativi
rispettivamente a “Organizzazione degli uffici e fabbisogni di personale” e “Linee di indirizzo per la pianificazione dei

fabbisogni di personale”.

Nel piano 2021-2023 si e privilegiato il ricorso ad assunzioni di personale dipendente, ricorrendo anche a scelte di
gestione con modalita diverse dalla esternalizzazione con la quale alcune strutture erano state attivate (ad esempio

REMS).

Per quanto riguarda I'attivazione delle strutture intermedie & stata prevista la gestione delle stesse a mezzo personale

dipendente per le seguenti attivita:

e Ospedale di Comunita di Malcesine, Ospedale di Comunita di Caprino, Ospedale di Comunita di Bussolengo,
Ospedale di Comunita di Isola della Scala, Ospedale di Comunita di Nogara, Aumento posti letto dell'Ospedale

di Comunita di San Bonifacio da 12 a 18:
e Hospice di Marzana, Hospice di Bovolone:

e  URT di Bussolengo, URT di Marzana

Nell'ambito della riorganizzazione della modalita di gestione delle attivita e ser