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1. Premessa
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relazione annuale dellperformancesi rifa, quindi, aPiano della Performandaserito nella sezione del PIAO
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2023 nella sua revisione, riporta gli obiettivi strategici e operativi con i relativi indicatori, nonché gli strumenti
per la misurazione dellgerformance2 NAI yAT T I GA@F RSttt Q! ASyT AL A Odzi

presente relazione.
Il Piano & stato elaborato, in coerenza con gli obiettivi di mandato del Direttore Generale, con la

programmazione regionale, con il Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Trasparenza (PTPCT), in un

contesto organizzativo e funzionale, che ha trovato ptata e adeguata definizione con il Piano
Organizzativo Aziendale Strategico (POAS) vigente per tempo.

La Relazione sulerformances & G I G | fro2NX Gl Ay 2aaSNBFyil I S
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Presidenza del Consiglio dei Ministri.

2. | contenut. dell a relazione annual e

2.1 | principali  risultati raggiunti

A seguire si evidenziano quei Progetti ed attivita di ATS Bergamo che nel 2023 hanno contribuito
maggiormente a generare Valore pubblico, come indicato nel PIAO di riferimento per il trienni@ 2223

2.1.1 Farmaceutica DRDistribuzione Per Conto)

Lf LINRP3ISGG2 a5t/ [ dineolgimens ldi tétte 1€INTS AS8IR Begidné, di Gederfarma
Lombardia, di tutte le Farmacie del territorio, dei Distributori Intermedi, dei MMG, dei PLS, di Aria S.p.A.,

con ATS di Bergamo, individuata qualé L2 TAE |  O2y | . TadsiribuziofieSperfChntoa D S &

riguardafarmaci, dispositivi per il controllo della glicemia e vaccini (Farmaci classific&HY; Dispositivi

per il Diabete (materiale di consumo); Vaccini antinfluenzali; EmoderivatiS NJ £ QF yy 2 HnaHO §
Progetto regionale sul PHT con la gestione centralizzata tramite un‘dmieada Capofila, ATS di Bergamo,
come da D.g.m. X/2566 del 30.10.2014, poi rinnovata con D.g.r. n. 12 noveld#k8 n XI/796 per cinque

anni tra Regione Lombardia e Federfarma Lombardia, portando ad un risparmio considerevole, grazie alla
collaborazione con Ari&.p.A. per la gestiorgare.

Ly NAFSNAYSydG2 Fitl (jdSadrz2ysS aFFNYFEOA YIyOryiAés

risalita nel 2023Lamaggiorparte dei farmacicherestanomancantisono dovutesclusivamentareferenze
contingentateoppure mancanzali materiaprima.

Fonte DAMM ATS di Bergamo
Tab.1

N° Confezioni Mancanti anno N° Confezioni Mancanti anno
2022 2023

Differenza

42.488 59.200 +16.712

In relazione alle confezioni distribuite di PHT :
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Fonte DAMM ATS di Bergamo
Tab.2

Confezioni Distribuite Confezioni Distribuite

anno 2022 anno 2023 D|fferenza

5.022.193 5.601.780 + 579.587

Valore del Distribuito anno Valore del Distribuito

2022 anno 2023 DIiifErEEze)

€ 279.024.422,36 € 321.606.860,43 b 42.582.438,07

{20G2 & NALRNIIFIG2 Af O2yFNRYy (G2 FYYA HAHMI HAHH S H
Fonte DAMM ATS di Bergamo
Tab.3

2021 € HCPmdpo Do € ndmpnd € 30.348.712,58
2022 € HT®PYHPPNH € nNdépTT1TP € oH®PnAT
2023 € OH®PPoOoNDPDHM € pPHTY D € oy®PHnod

Anche per il 2023 si registra urend che illustra unnotevole miglioramento del Distribuito su
Farmacieén DPC, con conseguenieparmio, inoltre questo dato positivo si accompagna anche al fatto
chei pezzi distribuiti sono aumentati

2.1.2 CAD diffusa (Continuita Assistenziale Diurna/Ambulatori Diffusi)

La provincia di Bergamo presenta, non diversamente da numerose aree del territorio italiano, una diffusa
carenza di Medici di Medicina Generale (MM@pn difficolta a sopperire alle cessazioni dei medici in ordine

ad un adeguato subentro di nuovi professionisti.

Negli ultimi anni, la provincia di Bergamo, come molte altre aree in Italia, ha affrontato una crescente sfida
riguardante questa problematica. Il fenomeno deficitario, che incide significativamente sulla qualita
dell'assistenza sanitaria offerta alla pdgrione, é stato influenzato da una complessa interazione che investe
molteplici fattori socieRSY2 AN} FAOA I RIff QAYDPSOOKAI YSyii2 RSt L
interessando anche aspetti formativi e condizioni lavorative che influentzadisponibilita di Medici di base

nella Regione.

Yyl ONARGAOAGL RA ola&asS § tQAyaltlroAtAldr RSttt Q2NHIYAO
termine. Infatti, se prima si poteva provvedere a programmare la sostituzione dei medici per i quali era
ipotizzabile il pensionamento (che fikigicamente avveniva al compimento del 70° anno di eta), dopo la
pandemiaCOVERI cp> aA 8§ aaAadAd2 aSYLINB LAG FNBIdSYyiGaSYSyl
tolto/toglie dal comparto sanita medici che avrebbero ancora numerosi anni ditattaxiorativa da svolgere.

! jdzSad2 FIrad4G2NB aA F33IAdzy3dS FyOKS tQSt SOl AyOA
LINEINI YYFET A2ySS | fOdzyS FyOKS AyR2GGS Rl dzyQSt SO |
malattie croniche in un periodo in cui la diffiitd a trovare sostituti non consente di curarsi adeguatamente

o di avere qualche opportuno momento di ristoro dal lavoro.

La situazione critica della carenza numerica di medici colpisce tutti i settori (sanita ptgatvlitzaterritoriale

sanita privata), rendendo di fatto questa categoria una variabile di instabilita, che comporta la prevalenza di
reclutamento di personalean contratti temporanei, per cui tale tendenza assunzionale non consente piu la
YySOS&&lFNAF LINRPINFYYITA2yS RSttQlLaaraasSyi I aryadl NA

giliil



In questo contesto critico, si & palesato un elevato numero di pazienti senza Medico di Medicina Generale,
quantificabilea novembre 2023 in n.22.507 cittadini privi di medico curantéstribuiti fra le 3 ASST,come
da sottostante grafico
Fonte DS ATS di Bergamo
Graf.1
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S Valle di Scalve

Lecco

1

Brescia

Pazienti privi di MMG (x 1000 Ab.)
/T Quintili
138Treviglio 14!Romano di lombardia 0,07 - 0,67
0,67-247
247-1312
13,12-110,6
Cremona 110,6 - 815,02
Lodi
Fonte DS ATS di Bergamo
Tab.5
N° PAZIENTI
ASST ORFANI
Papa Giovanni XXIlI 1.468
Bergamo Est 2.797
Bergamo Ovest 12.963
TOTALE 22.507




PROGETTO AMBULATORI DIFFUSI
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primarie per la popolaziondarget di pazienti senza MMGaltrimenti posti nella condizione di gravare sui

pochi punti di Continuita Assistenziale o destinati ad aumentare gli accessi ad alto rischio di inappropriatezza

su altri punti di offerta sanitaria, quali il Pronto Soccorso.

Il modello & una sperimentazione, che consente ai cittadini, attraverso un sistema di prenotazione, di essere
visitati da altri MAP attivititolari, provvisorie MCARSt GSNNAG2NAR 23 | GGNI OSNE2 4
rientra in quanto gia previs2 RIFf f Q ¢! O0O2NR2 /2ftSGGA@2 DbtT A2yLFES
ovvero la possibilita per costoro di prestarla in via eccezionale anche in favore di cittadini che non rientrano
ySttQSt Sy02 RSA f2NR lFaaraldAdGAs LISNI €S aaddza i Az2ya
FftlF wSiS aR&éEntaQ9 YSNBSY I

Laprenotazione del serviziavien& G NJ YAGS €S CINXYIFOAST €S /1 a4aS RA [ 2
Gl LILIE @A, seconddlE disiahililia orarie caricate a portale dalle agende dei Medici aderenti.

I Fyy2 RIEG2 tF f2NB F RS&A2 YR CHA suleINB&diad @ggi in brovinadal | G 2 N.
e n.248 farmaciesu n.330 in provinciérs,2%).

248 (T5%)

£ 2 {

Fonte DS ATS di Bergamo
Graf.2

Dalle risultanzen.128 MMGititolari o provvisori (circa un quinto dei MMG attivi in provincia2%9, hanno
dato il loro contributo al Progetto, inoltre, complessivamente, sono gtaémotate n.79.500 visitedal mese
di gennaio 2023 al mese di dicembre 2023, con una disponibilita generalel@B.005slot per visite
occasionali, corrispondenti@u di 25.000 ore totali messe a disposizione dai MMG aderésgimpre su base
volontaria e al di fuori dei loro orari di attivita ambulatoriali).

Disponibilita agendedAmbulatori diffusg 2023

Descrizione | Genn-23 Febb-23 Mar. -23 Apr.-23 Mag.-23 Giu-23
N. SLOT
DISPONIBILI 6.325 4.816 6.583 7.027 9.150 8.648
SETTIMANA
SLOT
OCCUPATI 3.344 2.925 4.385 4.974 6.898 6.585
O g | 53% 61% 67% 71% 75% 76%
N. MEDICI CON
AGENDE 81 70 77 88 84 87
ATTIVE

11 O02NR2 /2ttS8Sk@2 blTA2yFtS LISNI £t RA&ZOALI AYl RSA
RSEEtUFINId y RSt RSONBG2 Y2SRAMUEG H ToAZR2y AYTdSNED SAKTMBTING 21 SOk
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Descrizione Lug.-23 Ago.-23 Sett-23 Ott.-23 Nov.-23 Dic.-23
N. SLOT
DISPONIBILI 0.388 9.715 10.766 11.991 10.178 8.418
SETTIMANA
SLOT
OCeUDAT] 7.295 8.031 9.256 10.028 8.419 7.367
O e oNE 78% 83% 86% 84% 83% 88%
N. MEDICI CON
AGENDE 89 89 92 90 86 82
ATTIVE

Fonte DS ATS di Bergamo
Tab6

E stata inoltre attivata a marzo 2023 una funzionalita aggiuntiva di prenotazione diretta del servizio da parte
RSt OAGGFRAY2IZ | G0GNAFSNAI2IK dzy QF LINDA X @A II (I DN £ Q2
LINBYy2GFTA2YyS NILARF S FILOAEAGIGE 2ytAySsS AyGSNDO2yy
uso esclusivo dei cittadini aventi diritto.

f3em.  SCARICA SUL TUO
ATS Bergamo SMARTPHONE
Larp AMBULATORI

A PARTIRE DA MERCOLEDI 15 MARZO

PRENOTA IN AUTONOMIA UN APPUNTAMENTO
presse un ambulatorio disponibile sul territorio.

alle Farmacie e alle Case di Comunita aderenti alfiniziativa.
Per tutte ke informazioni chiama il numero

Fonte DS ATS di Bergamo
Fig.1

Lt aradaSylr RSttS @rAaridsS 200FaAaz2yltA RS3ITA a! Yodz I
LJdzo 6f AO2% LRAOKS KI @GFt2NATTIFd2 tQlFGiAGAGE yStfS
prenotazione delle visite occasialnper i cittadini senza MMG, che per le visite erogate nei loro riguardi. Nel
corso del 2023n n.6 CdCsono stati attivi ambulatori con MARd(ale n.24 Medic) per un totale di piu di
n.4.150 ore di questa attivita ambulatorialali cure primarie, con 90% di saturazione delle agends#
RAALRYAOAEAGL ORFGA NATFSddicénbre R0F).QAY GSNI | yydzZ t AGLY
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=>411500h

Ore di ambulatorio totali
(gennaio ‘23-dicembre 23)

~95000 visits 6

CdC con ambulatori attivi per
visite pz senza MMG

9 O [§]
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pazienti senza MMG

Lecco

2500

Assistiti senza MMG (1,000 Ab.
07 Febbraio 2023 2000

1500

1000
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Cremona

\Visite prenotate |Disponibilita totali |saturazione

ASST Bergamo Est 345 353 98%
ASST Bergamo Ovest 9290 10407 89%| gen-23  feb-23 mar-23  apr23 mag23 giv23  lug23 ago23  set23  oit23  nov23  dic23
ASST Papa Giovanni XXIII 5318 5851 91%, fuisie prerotate Welot ber
Fonte DS ATS di Bergamo
Graf3
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migliorare il servizio stesso.

Identificazione utenza

Stratificando la popolazione secondo il grado di cronidadgfinito con criteri BDAIC si evince chda
popolazione dei pazienti privi dei MMG é globalmente sovrapponibile alla popolazione genecale una
porzione dinon cronici pari al 25% circa

Gli utilizzatori sono piu frequentemente pazienti cronici; in particolare, gli utenti con BDA 1 e 2 (cronicita lieve
e moderata) presentano un rischio di accesso (odds ratio) maggiore rispetto alla coorte BDA 3, costituita da
pazienti pluripatologici, perquali & presumibile una maggiore presa in carico specialistica.

Fattori che condizionano gli accessi ambulatoriali

Livello di cronicita [95% conf.
. . OR :

(riferimento pz.non cronici) interval]
1 3,43 3,091 3,815
2 2,84 2,622 3,072
3 2,04 1,889 2,206

Over_50 aa
(riferimento pz. Under 50 aa) 1,62 1,512 Lrl4

Fonte DS ATS di Bergamo

Tab?




Patologie croniche dei fruitori del servizio Ambulatori Diffusi

. o % fruitori
Patologia Principale (sec. BDA) semvizio AD
IPERTENSIONE ARTERIOSA 12,37%

DIABETE MELLITO TIPO 2 4,71%
IPERCOLESTEROLEMIE
FAMILIARI E NON 4,24%
CARDIOPATIA ISCHEMICA 3,08%
NEOPLASIA ATTIVA 2,80%
BPCO 2,74%
MIOCARDIOPATIA
ARITMICA 2,42%
SCOMPENSO CARDIACO 1,90%
IPOTIROIDISMO 1,62%
MIOCARDIOPATIA NON
ARITMICA 1,59%
EPATITE CRONICA 1,17%
ASMA 1,13%
Altre malattie(<19%0) 11,53%

Fonte DS ATS di Bergamo
Tab8

Accessi ai Pronto Soccorso

A fronte di un livello di complessita clinieepidemiologica sostanzialmente sovrapponibilei tcatadini

senza MMG e la popolazione generale, € emerso comptae di sposi zi one diauestiput i | i
confrontato a quella della popolazione generale di

Il tasso di accesso in PS, stratificato per eta e cronicita, non evidenzia sostanziali differenze, che ove presenti,
sono al limite della significativita.
Tasso di accesso in Pronto Soccorso

Tasso di accesso in Pronto Soccorso Assistiti Pz. Privi di
tra gennaio e aprile 2023 (x 1000 pazienti) MMG
over 50 non cronici 183,83 185,75
Cronici 294,05 305,76
under 50 non cronici 287,55 292,34
Cronici 434,29 446,14
Fonte DS ATS diBergamo
Tab9



Analizzando, entro la coorte di pazienti senza MMiGjiene a conoscenza gliali caratteristiche cliniche
costituianoun fattore di rischio per maggiori accessi in PS, utilizzando un modello GLM (Modello Lineare
Generalizzato), costruito sul target di cittadini over 14 e sui codici bianchi e verdi inf&t,emerge

dzy QAYOARSYT I YI 33A2NB vy §Epakticolar®cOSBDAL). LISNI A a233S0HaA
Modello GLM sull'analisi degli accessi in Pronto Soccorso
IRRLU
Accessi in PS tra gennaio e maggio| (Incidence P Cl (Classe di
2023 Rate (Probabilita) Interpolazione)
Ratio)
Livello cronicita BDA
1 2,23 0,00 (2.202.27)
2 1,58 0,00 (1.561.60)
3 1,38 0,00 (1.361.39)
over 50 0,62 0,00 (0.620.63)
privo di MMG 1,02 0,02 (1.001.05)
Fonte DS ATS di Bergamo
Tabl0

Analisi della mobilita

[UFylFfA&aA RSEES RAaAGFEYT S RSA FNHAG2NR NRALISGdG2 || f
centroide. Pertanto, la distanza & approssimata a quella stradale @arilne di residenza ed @omune
dell'ambulatorio dove Iprestazione € stata prenotata.

La capillarita del sistema ha permesso di non modificare sensibilmente la mobilita degli assistiti e, nella
situazione attuale, le agende messe a disposizione dei medici sono ben piu ampie di quanto sia la domanda
di visite. Si é riscontrato, difatti, chileservizio non va a modificare sensibilmente la mobilita degli assistiti

AY ljdzZhyd2 €F RA&GEYT I LISNJ NIF3IIAdzyISNBE € Qlmediad | { 2 NA
pEMH 1Y RA RAA&alD ¥ buella Rornfalinéhte Ynoedzerpei gliNaBsBtiti con un curante
assegnato (mediana 1,59 KmConsiderando che jdrincipale motivo di accesso € legato al rinnovo dei
farmaci, esigenza programmabile in anticipo dal cittadino, il servizio sperimentale permette di fissare un
appuntamento in uno studio medico non cosi distante rispetto a quello del curante che |i aveva
precedentemente in carico.

Mobilita degli assistiti (residenzambulatorio medico in km)
distribuzione in quattro percentili (p25; p5Q75; p95)

Periodo DISTANZA KM
p25 p50 p75 p95
agoste22 0,00 4,72 8,98 18,18
settembre22 0,00 3,54 6,65 13,50
ottobre22 0,00 3,70 7,18 14,02
novembre22 0,00 4,64 7,25 17,09
dicembre22 2,32 5,66 7,75 17,03
gennaie23 0,00 6,20 7,75 18,87
febbraio23 2,63 6,89 10,25 20,90
marze23 0,00 5,88 8,72 17,35
aprile-23 1,12 6,10 8,97 18,56
maggio23 1,12 5,16 8,45 15,92
TOTALE 0,00 5,12 7,76 17,09

Fonte DS ATS di Bergamdab11



Analisi delle prestazioni erogate

Il numero e riferito allen.21.176 prestazioni sn.29.000 rimandabili gbool di pazienti senza MMG nei mesi
GennaieMaggio 2023. Ghccessi alle visite occasionali sono principalmente per prescrizioni di farmaci e in
particolare nei soggetti over 50 anni e cronici

Numero assoluto prestazioni rendicontate (periodo gennaitaggio 2023)

Eta Tipologia prestazione Cronico No'n TOT
cronico
Prescrizione Farmaceutic{ 4.860 1.712 6.572
Visita Generica 3.713 1.511 5.224
over 50 PrescrizionéSpecialistica 1.514 836 2.350
Assistito non presentato 178 99 277
Certificato Medico 136 162 298
Eta Tipologia prestazione Cronico Norl TOT
cronico
Prescrizione Farmaceutic 557 1.660 2.217
Visita Generica 475 1.968 2.443
under 50 Prescrizione Specialisticg 191 921 1.112
Certificato Medico 48 411 459
Assistito non presentato 45 179 224
Totale complessivo 11.717 9.459 21.176

Fonte DS ATS di Bergamo

Tabl2
Percentuale prestazioni rendicontate (periodgennaiomaggio 2023)
Eta Tipologia prestazione Cronico Non cronico
Prescrizione Farmaceutica 22,95 8,08
Visita Generica 17,53 7,14
over 50 Prescrizione Specialistica 7,15 3,95
Assistito non presentato 0,84 0,47
Certificato Medico 0,64 0,77
Eta Tipologia prestazione Cronico Non cronico
Prescrizione Farmaceutica 2,63 7,84
Visita Generica 2,24 9,29
under 50 Prescrizione Specialistica 0,90 4,35
Certificato Medico 0,23 1,94
Assistito non presentato 0,21 0,85

Fonte DS ATS di Bergamo

Tabl3

Customer Satisfiction

Al fine di indagare il gradimento dei cittadini (attraverso un indicatoreuitome che hanno usufruito del
servizio sono state condotte due tipologie di analisi. La pdaséomer satisfactiop stata erogatattraverso
indagine telefonicaed é stata condotta in due distinti periodi (agosto e ottobre 2022). | riscontri emersi, sul
campione dn.701 cittadini fruitori del servizigsono stati positivi, conn gradimento incrementato da 3,6/5

di fine Agosto 2022 a 4,0/5 di Marzo 2023 (scala di gradimenf®).0
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Fonte DS ATS di Bergamo
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questionario dcustomer satisfactioneffettuato attraverso compilazione su base volontaria.
Di seguito sono riportate le principali statistiche relative alle domande somministrate ai pazienti prenotanti

(numeraosita delle risposte registrate=n. 721):

Per chi hai prenotato la prestazione dal
) N. %
medico?
Per me stesso 579 81,0%
Per un familiare 136 19,0%
Il cittadino prenotato ha usufruito del
. N. %
servizio?
No 31 4,3%
Si 686 95,7%
Fonte DS ATS di Bergamo
Tabi14
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Tabl6

Impatto etico-organizzativo
YilFrT A2yS KIF NB&a2 LRaairAoAftsS dzl
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Queste caratteristiche, unite all soluzione informaticain-cloud LJS NJ

Per quale motivo ci si e rivolti al medico? N° %
Prescrizione farmaci 426 40,4%
Prescrizione visite specialistiche 331 31,4%
Visita 136 12,9%
Certificati 124 11,8%
Prescrizione esami 19 1,8%
ND 8 0,8%
Visione esami 5 0,5%
Vaccinazione 2 0,2%
Informazioni su screening 1 0,1%
Medicazione 1 0,1%
Richiesta ricovero 1 0,1%
Fonte DS ATS di Bergamo
Tabl15
Considerando che il serviziod Amb u |
Di ffusi o  una sper
affrontare la temporanea carenza di Medic o
. ; il S N %
di Base in specifiche aree territoriali, comé
valuta tale servizio di possibile prenotaziong
e accesso alle cure primarie?
Fondamentale sicuramente estendibile 504 71,0%
Opportuno solo per alqune situazioni e 141 19.9%
condizioni
Non opportuno 17 2,4%
Molto Importante ma non indispensabile 16 2,3%
Altro 32 4,5%
Fonte DS ATS di Bergamo

atSaan

NI} LJARI 3§
aabD adz ol

fQFradaAdAlL RA L
rendicontazione, rendono il sistema facilmente estendibile a nuovi contesti territoriali e, potenzialmente, ad
ulteriori servizi, coinvolgendo i differenti attori territoriali di possibiferimento.

5 A T Fstizanknto dicdmperidaRidni df BeveQanyire rivolto alle criticita di

accesso ai servizi di cure primarie conseguenti alla carenza di Mi@tre é risultato complementare a
misure di programmazione e di intervento strutturddicilmente estendibile a nuovi contesti territoriali

[

VI G dzNg

SaliSYLR2NI ySI RA | 0O0Saaz

RSt OAd

iFRAY2 I3

1 non pone chiaramente i presupposti per un rapporto strutturato e fiduciario tra MMG e paziente;

1 il servizio non & da considerarsi alternativo a una completa presa in carico degli assistiti, in particolare
nella gestione di percorsi di cronicita e fragilita, in cui il rapporto fiduciario con il medico di famiglia e la
centralita del cittadino rispett@ sistemi strutturati multidisciplinari ed integrati sono essenziali.

Impatto economico

S

FyFEA&A

LINBEAYAYEFNR O2yR20§3GS Ay | YOAG?Z
modello sostenibile in quanto ha palesatan impegno economico sostanzialmente issorserispetto alla
normale presa in carico tramite assegnazione ad un singolo MMG.
| costi,vedono la comparazione della quota capitaria dei MMG che sarebbero necessari per prendere in carico
tutta la quota di pazienti senza MMG (calcolata sulla media del secondo semestd8M00) con i costi

502y2YAO
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acquisti di beni e servizi resi necessari per lo sviluppo del progetto.

aA2yLFEA &l YOodzt I (2 NS

Sostenibilita economica Ambulatori Diffusi

AMBULATORI DIFFUSI (Il semestre luglio-dicembre 2022)

consolidato pagamenti visite 2022

con 1500 pz  con 1800 pz
Pazienti orfani (media semestre) 18000 18000
N.MMG necessari per compensare paz orfani 12 10
Costo 6 mesi MMG per presa in carico paz orfani 507.410 € 496.156 €
N. visite occasionali 18324 18324
N. visite CAD ordinaria 3049 3049
totale visite prenotate 21373 21373
Costo visite prestazione 427.460 € 427.460 €
Dal 01/09/2022 un compenso paria € 1,50 oltre a
Costo prenotazione FARMACIE (1,50€ a prenot.+ IVA) 21.137€ 21.137 € 'F:f:‘::r:::f::fl;“’:‘(‘:::’;:”:::::':n]le
ATS n.856 del 29/09/2022
Costo totale attivita visita+prenotazione 448,597 € 448.597 €
Costo totale servizi
(acquisto piattaforma di prenotazione + acquisto app mobile + 92.630 € 92.630 €
manutenzione servizio)
Calcolato sulle previsioni Anaao Assomed di
Quota di ammortamento Il semestre 2022 13.233 € 13.233 € |carenza dei medici almeno al 2025 - in base ai
nuovi specialisti e dimissioni/quiescenze previste
CONVENIENZA ECONOMICA SEMESTRE AMBULATORI DIFFUSI 45,580 € - 34.326 €

-9%

7%

Fonte DS ATS di Bergamo
Tabl7

2.1.3PROgettadi Follow Up Malato Oncologico (PRO.F.U.M.0O)
Il progetto PRO.F.U.M.O & nato daioput dato da Regione Lombardia sulla necessita di creapetwrorso
di prescrizione e contestuale prenotazione delle prestazionfaliow up, gia al momento della dimissione
ospedalieranei malati oncologici sottoposti a chirurgia
Gia nelle premesse €& apparsa evidente quanto una progettualita limitata al paziente oncgbogico
chirurgicoescludesse la maggior parte dei malati oncologici che, terminata la fagerkliup si fossero
trovati nella condizione di intraprendere il lungo e delicato percordolltiw up
ATS e DIPO (Dipartimento Interaziendale Provinciale Oncologico) hanno pertanto condiviso il fine comune di
creare un percorso virtuoso per la presa in carico di questa tipologia di paziente.

Pertanto il progettod ROP C @ | d-PRQyetia Follow Up Malato Oncologicdha facilitato e uniformato
fQFO00Saaz2 Fftl LINRBIANF YYD A2y®2 yRAI AYRHRSIROKBRERA RO NI
& S NJdadicdtatal paziente oncologico, che permettesspriscrizione e la contestuale prenotaziort
visite ed esami diagnostici anche ai Centri non in grado di garantirle al loro interno per:
U assenza della risorsa
0 tempi di attesa non adeguatalle esigenze di follow up e/o coerenti con Linee Guida e PDTA
[ Q20ASGGAG2 GGSa2 § adld2 1jdStt2 RA
1 Garantire ai pazienti upercorso diagnostico tempestivo e in continuitéa ospedale e territorip
 Garantref QS&aS80dd A2yS GSYLSadGAgl RS 3t Aper Il ClOBIDIT I Y Sy (
diagnostico, con il minor disagio possibile per il paziente in termini di numero di accessi, di procedure e
di tempi di attesa
f Ridurre il tempocomplessiviR St f QA G S Ned érhirtar@ gograppokizio?e ritardi,
T hGGAYATTINB fQdza2 RA N acendad dislimMadredisduigiNiHubBdof QI LJL
i tempi di attesa, evitando ricoveri superflui
f Programmard QSal YS aSUe¥XB# AOF

S t Qetde heGdsditihdBl peRiene( G A Y I
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Lo sviluppo progettuale

[QFrGGAGAGE aA & SalLX AOAGEOGF ySttS aS3adzsSydAr FlLaay
1. Definizione da parte del DIPO degli esami diagnostici e delle visite specialistiche neceksbnie al
up dei malati oncologici
2. Individuazione da parte del SEA di AleSfabbisogni provinciali annudi esami difollow upsulla
base dello storico gia erogattalle strutture e proiezione nei 5 anni
3. Creazione, grazie al supporto tecnico di ARIA&gende riservate e condivise da esporre al sistema
di prenotazione della Rete Regionale di Prenotazipmeenotabili esclusivamente da parte delle
strutture sanitarie che seguono pazienti oncologicifilow up.

A Codice QuesitaQ04514

A Descrizione Quesit:OLLOWP PROGETTO BERGAMO

A Operatore da abilitare alla prenotaziongltro Operatore Amministrativo

A/l tlF&aasS RA LINXA 2 NSeoédso Pro§radmalieS@dnigolon | A 2 y SY
[QF YRFEYSyi(d2 IINPISGhGdza £ S KIFE O2YLERNIIFG2 dzy FGGSyidz Y
Con la collaborazione di ARIA su:

0] Condivisione delle agende da parte dei singoli;enti
0] Correttezza dei parametri di configurazigne
0] Utilizzo delle agende incrociando i dati Enti prenotatori/Enti erogatori

Durante lo sviluppo del progetto sono stati effettuati anche incontri formativi per operatori CUP e gestori di
F3SYyRS S fI ONBIIT A2yS RA dzy @ARS2 Gdzi2aNAFE RI LI NI
parte degli Enti.

RISULTATI CONSEGUITI
Struttura Operatore che ha effettuato le prenotazioni

Struttura erogatrice

ASST DI BERGAMO EST 310 1159 1469
ASST DI BERGAMO OVEST 2 4982 4984
ASST PAPA GIOVANNI XXIII 5062 6 106 5174
CASA DI CURA HABILITA SPA 23 8 kil
CENTRO DI RADIOLOGIA E FISIOTERAPIA SRL 109 15 124
CLINICHE GAVAZZENI SPA 341 4 3 385
FONDAZIONE EUROPEA DI RICERCA BIOMEDICA 1 1 9 1
ISTITUTI OSPEDALIERI BERGAMASCHI SRL 484 8 92 34 1418 2036
ISTITUTO CLINICO QUARENGHI SRL 174 4 178
ISTITUTO DELLE SUORE DELLE POVERELLE DETTO ANCHE ISTITUTO PALAZZOU®? 1 46 189
ISTITUTO SUORE CAPPUCCINE DI MADRE RUBATTO 634 2 4 34 674
Totale complessivo 7282 5000 1484 37 1418 34 1525!

Fonte DS ATS di Bergamo
Tab18

NUMERO MRENOTAZIONI EFFETTUATE attraverso le agende condivise:

TOTn.15.255 prestazior{dato cumulativo nel periodo esaminato (nov. 20&22023)

2.14 Governance Missione 6 Salute del PNRR

Lt atAly2 blTA2ylFfS RA pdgtaNBaietonodicadSiforng & dbigvéstimentiO2 y & A
LISNJ Af NI 3IIAdzyIAYSyid2 RA GNI 3IdzZ NRA yY2NXIFGAGBA S NI
3SYSNI G2 RIftQoyiSo
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Il Piano & articolatin sei Missionk la durata va dal secondo semestre 202In&l2026. In relazione al PNRR

missione 6 componente, ¥ Q! ¢ { RA . SNAI Y2 SaSNDA [ipbichdiiiagziardeytiQ| T A 2y
sono destinati alle ASST territoriali.

La Missione 6 Salute del PNE&mponente 1 prevedelill2 § Sy T A YSy (i2 RSt f Qdnch@ A 4GSy
attraverso la creazione di strutture e presidi territoriali quali le Case della Comunita (CdC), gli Ospedali di
Comunita (OdC) e le Centrali Operative Territoriali (COT), nonché il rafforzamento dell'assistenza domiciliare,

lo sviluppo della telemgicina e una piu efficace integrazione con tutti i servizi sociosanitari.

LA legge regionale 22 del 14/12/2021 prevedeva per il triennio 20221 n  f QI GOGA GBI T A2y S
percentuali di attivazione; il target obiettivo relativo al 2023 e per il 2024 sono entrambe pari al 30% delle
Strutture programmate. Di seguito si riport@mpciascuna ASST la suddivisione delle Strutture, nonché la
percentuale di attivazione sui tre anni (il dato relativo al 2022 ed al 2023 e da ritenersi effettivo e
rendicontuale):

Fonte Direzione GeneraldTS Bergamo
Tabl19

ASST DISTRETTI CdC odC CcoT

CdC Borgo _ Cot Borgo
Palazzo Palazzo

Bergamo

CdC Ghirardelli*
CdC Garibaldi

CdC Zogno - Cot Zogno
ASST PG 23 CdC

Sant'‘Omobono

Valle Brembana-Valle Terme

Imagna e Villa d'AlImé ~ OdC San
Giovanni Bianco

CdcC Villa

d'Alme Cot Villa d'Almeé




F[ QAy G S NIdigudallizin segrifo a confronti ed accordi tra ASST PG23, Comune di BG e DGW, sara realizzato
attraverso fonti di finanziamento extra PNRR. Lo stesso € stato escluso dai conteggi illustrati sullo stato di attuazione
del PNRR.

Nella tabella di seguito e rappresentata per gli anni 2022 e 2023 il dato effettivo di attivazione, mentre per il
2024 viene esposto il valore programmato di attivazione.

Fonte Staff Direzione GenerafelS di Bergamo
Tab20

TS |

Attivazioni/anno

Attivazioni 2022
Attivazioni 2023

Totale

GADFGS O02YLi

[etN

bSt O2NB2 RStfQlYyy2 HnHH a2y2 &aiGrLasS
contro il 40% programmato, mentrgel 2023 ¢ stato attivato il 19%.

La CdC Ponte San Pietro e la @t#@no sono da considerarsi soluzioni temporanee. Le strutture definitive,
individuate nel POR, accoglieranno i servizi delle CdC a lavori di ristrutturazione ultimati.

Nelle tabelle a seguire & descritto il dettaglio delle strutture attivate ed in previsione di attivazione per i
prossimi anni, suddiviso per ASST.

Fonte Staff Direzione GenerglaTdi Bergamo
Tab2l

ASST Papa Giovanni XXIII

| _NOME [ COMUNE | INDIRIZZO _|AVVIO PREVISTO| _ STATO
"CdCBorgo Palazzo" Bergamo via Borgo palazzo, 130 2022 ATTIVA

CdCSHant Omobono Sant’‘Omobono Terme via Vanoncini, 25 2022 ATTIVA
Terme! (Bg)
"cdcVillad’Alme" Villad’Almeé (Bg) viaRoma, 16 2022 ATTIVA
"OdCSan GiovanniBianco" San GiovanniBianco via Castelli,5 2022 ATTIVA
"CdCZogno" Zogno (Bg) Piazza Belotti, 1 2023 ATTIVA
"COT Borgo Palazzo" Bergamo via Borgo palazzo, 130 31/12/2023 NNf é |
“COT Villad’Alme” Villad’Almeé (Bg) viaRoma, 16 31/03/2024 e
“COT Zogno” Zogno (Bg) Piazza Belotti, 1 31/03/2024
"CdCMatteo Rota" Bergamo via Garibaldi 13/15 2024

Fonte Staff Direzione GenergldTdi Bergamo

Tab2

ASST BERGAMO EST

CdCCalcinate" Calcinate Piazza Ospedale, 3 2022 ATTIVA
"CdCGazzaniga" Gazzaniga (Bg) viaManzoni, 130 2022 ATTIVA
"CdCGrumello" Grumello (Bg) viaNembrini, 1 2022 ATTIVA
"CdCVilminorediScalve" VilminorediScalve (Bg) viaPolini, 7 2022 ATTIVA
"CdCSarnico" Sarnico (Bg) viaFaccanoni, 6 2022 ATTIVA
"CdCLovere" Lovere (Bg) Piazzale Bonomelli, 6 2022 ATTIVA
"CdCTrescore Balneario" Trescore Balneario (Bg) viaOspedale, 34 28/07/2023 ATTIVA
"CdC Clusone" Clusone (Bg) viaSomvico, 2 30/09/2023 ATTIVA
"CdCAlzano Lombardo" AlzanoLombardo (Bg)  viaZanchi 30/11/2023 ATTIVA
“COT Trescore Balneario” Trescore Balneario (Bg) viaOspedale, 34 31/03/2024
“COT Clusone” Clusone (Bg) viaSomvico, 2 31/03/2024
“COT Seriate” Seriate (Bg) ViaPaderno, 21 31/03/2024
"COT Albino" Albino (Bg) VialeStazione, 26/A 31/03/2024
“COT Lovere" Lovere (Bg) Piazzale Bonomelli, 6 31/03/2024

“OdCcCalcinate” Calcinate (Bg) Piazzale Bonomelli, 6 2024

“CdC Seriate” Seriate (Bg) Via Marconi, 38 2024
"0dCGazzaniga" Gazzaniga (Bg) viaManzoni, 130 2024
“CdCAlbino” Albino (Bg) Via$S. Anna, 5 2024




Fonte Staff Direzione General&T i Bergamo
TabZ3

ASST BERGAMO OVEST
[ NOME__ | COMUNE | INDIRIZZO _ [AVVIO PREVISTO STATO

"CdC- COT Treviglio" Treviglio (Bg) via Matteotti, 4 2022 ATTIVA
"CdC- COT Martinengo" Martinengo (Bg)  Piazza Maggiore, 11 2022 ATTIVA
"CdC- COT Dalmine" Dalmine (Bg) via Betelli, 2 2022 ATTIVA
"CdC— COT Ponte San Pietro” F;gr;te SanPietro i zzaliberta, s 2023 ATTIVA
"OdCMartinengo" Martinengo (Bg)  Piazza Maggiore, 11 2024
. - L Piazzale Luigi

0dCTreviglio Treviglio (Bg) 2024

Meneguzzo, 1

"0dCPonte San Pietro” F;gr;te SBEE L e 2024

[ QLT A2yS RA ! ¢{ RA . SNHIY2 ai agAif dzil aS02yR2 |
oDeterminazioni in ordine agli obiettivi delle agenzie di tutela della salute (ATSpziefide socio sanitarie
GSNNRG2NRLFEA o! {{¢0 S RStfQl 2&yd2a2%2 &ONBSIA 2y I £ S SYSNH
Proseguira nel 2024 il lavoro di coordinamento e confronto con le ASST, attraverso il tavolo interaziendale
OKS KI O2Aay@2fiz2 S S5ANBIA2YA ' YYAYAAUGNrGAQGS S ({2
indirizzi strategici di sviluppo dei nuastituti, nonche dei servizi previsti dal D.M. n. 77/2022 e dalle D.G.R.

di attuazione Regionali.

Attraverso il format di monitoraggio condiviso tra le n. 8 ATS lombarde e promosso da DGW, ATS ha acquisito

lo stato di attuazione dei lavori di: progettazione, appalto lavori, esecuzione lavori e avvio strutture.

Proseguira il lavoro del team intraziendale multidisciplinare PNRR relativamente al monitoraggio dei servizi
FGAOADEGA FEEQAYGISNYy2 RStfES / R/ X OKS KIF NBFfATTIG2
2023 (come da tabelle sopra ripate), finalizzate allaverifica dei requisiti strutturali tecnologici e
organizzativo gestionalioperate sulla scorta di check list predisposte da ATS BG sui contenuti della DGR n.
6760 del 25/07/2022 e DGR n. 7592 del 15/12/2022.

| dati di monitoraggio riferiti al 2023 sono stasiegguenti:

MISSIONE MBC1 CASE DI COMUNITA'
ASST di _ - o dat_a visita_
. Casa di Comunita ubicazione monitoraggio
riferimento . .
implementazione
1 CdC Dalmine Dalmine 27/11/2023
2 ASST BERGAMO CdC Marti Marti 29/11/2023
OVEST artinengo artinengo f11/
3 CdC Treviglio Treviglio 30/11/2023
Fonte Staff Direzione GenergldTdi Bergamo
Tab2
MISSIONE M6C1 CASE DI COMUNITA"
data visita
) AS_ST el Casa di Comunita ubicazione ) manitaragg_l’a
riferimento implementazione
dei servizi
1 CdcC Villa d"Almé Villa d’Almeé 01/12/2023
2 ASST PG23 CdC Sant’Omobono Terme Sant’Omobono Terme 07/12/2023
3 CdC Borgo Palazzo Bergamo 07/12/2023

Fonte Staff Direzione GenergldTdi Bergamo
Tab25

T 0



MISSIONE M6C1 CASE DI COMUNITA'

data visita
. AS,ST di Casa di Comunita ubicazione monutorag;lo
riferimento implementazione
dei servizi
1 CdC Vilminore di Scalve Vilminore di Scalve 24/11/2023
2 CdC Lovere Lovere 29/11/2023
3 ASST BERGAMO CdC Grumello del Monte Grumello del Monte 01/12/2023
EST
4 CdC Gazzaniga Gazzaniga 01/12/2023
5 CdcC Calcinate Calcinate 04/12/2023
(5] CdC Sarnico sarnico 05/12/2023

Fonte Staff Direzione GeneralaTdi Bergamo
Tab%b

Le visite in loco procederanno nel corso del 2024 per le struttursafaano attivate, nonahper le strutture
precedentemente attivate (2021, 2022, 2023). Questo consentira ad ATS di avere il quadro complessivo
adzZ £t QS@2ft dzZl A2yS RSA &ASNBATA FOidAGrGA yStftS / R/ SR
territorio, grazieanché £ YI 6 OK 02y f QlFylFlf AaA RSA RIFIGA &dzA 0A&2:
E proseguitger il 2023 il sostegno di ATS per lo sviluppo di nuovi Sebvizit QA y 4§ SNy 2 RSttt S
attraverso i progetti! Yo dzf F 62 NRA S5AFFdzAaAZ LISNI ft QraaradasSyIl+ L
Generale e Network integrati territoriali per la fragilitaper ilsostegno ai caregiver di pazienti cronici e
fragili.
Il progetto Ambulatori Diffusi, nel periodo gennajaicembre 2023, e stato attivato anchernré CdC del
territorio, localizzate in aree carenti rispetto alla disponibilita di Medici di Medicina Generale e nello
ALISOATFTAOAZ2Y [/ R/ 5FEYAYSS / R/ ¢NB@GAIEAZ2T / R/ al NIAY
CdC Lovere. Ha coinvold21 Medici di Medicina Generalecon una disponibilita oraria parire4.281 ore
ed unasaturazione delle agendehe nel mese di dicembre si é assesiatarno al 98%.

/ R
INR Y

2.15 Laboratorio Sanita 2030
[ QAYAT AL GA GBI 8AT&di Befghmo2ddHlilSgeldli Civiliidi-Brestia
Si é svolta alliera di Bergamo nelle giornate dbi-15 giugno 2023
Lt C2 NHzy § anitito$igl RiskIManagenfestfintSanitd ha riguardato diversi settori su cui sono
stati svolti convegni e tavoli di confronto relativamente a:
I Telemedicina e Linee guida della piattaforma nazionale AGE.NA.S
1 Fascicolo Sanitario Elettronico
TtAFYA RA NBIAZ2YAIT 1¢{X !{{¢ LISNI tQFYY2RSNYIYSyY
ospedalj
1 Integrazione dei servizi sociosanitari nella Legge Quadro su disabilita e riforma della non
autosufficienza
1 CdC, OdC,COT, Afella casa come 1mo luogo di cura (DM77)
1 Riforma degli IRCSS e Programma di ricerca applicati ai percorsi clinici ed assistenziali
T Sviluppo competenze e conoscenze tecniche, professionali e manageriali degli operatori.

Il Forum ha visto la partecipazionendi5 Istituzioni estere, ha coinvolto n.300 relatori e n.1.534 partecipanti
ed é stato un altro esempio di accrescimento del Valore Pubblico di ATS, dove ATS ha svolto il ruolo di
incubatore di idee e promotore innovativo in ambito sanitario.

2.16 La tutela degli utenti

Riveste importanza leonoscenza dei bisogeidella domanda disalutR St £ I LR L2t T A2yS | T
al fine di offrire un servizio adeguato di soddisfacimentdidlogoe lacollaborazionetra le Istituzioni, con i

cittadini e le Associazioni, € la direttrice di azione intrapresa nel 2023, quali principi di riferimento per le
LRt AGAOKS RA 3I2@0SNYy2 GSNNAG2NRFTS S LISNI S a0Stds
tedaSNB dzy O2y il Gd2 RANBGG2 striinkehto rapiddded lefficieRel peiavei f Q! =
informazioni sui servizi sanitari e territoriali

Thld th



[QFGGAGAGE RSEEQ!wtX | FFAOAZ2 AyaSNRG2 O2y Af th!{
funzione anche in collaborazione con altre articolazioni organizzative interne ad ATS, non solo con strutture
esterne, in ordine allgestione dei reclami e delle segnalaziani OKS NI LILINB aSydt y2 dzy Q2 L
LISNJ £ QF 402t G2 RSA OAGOIFRAYA S LISNIfQlFR21A2ySs ljdz y
dei percorsi a livello aziendale.

[ QL dzySyd2 RSttF OFLI OAGE RA |,5é ;micdrrziore déRdisse@izied/id2 f 3.
miglioramento qualitativo, infatti, € stata condizione essenziale per far crescere negli utenti il sentimento di
FTARAZOALF ySttQ!'TASYRI OKS KIF Af O2YLMAG2 RA (dz2iStl R
| cittadini, attraversolo strumento della consultazione hanno partecipatoallavita R St £ Q !fofh8ndd A |
commenti, idee e ogni altro tipo di informazioni utdid arricchire e migliorarana decisioneda prendereo

un provvedimentoda adottare. Leconsultazioni,noltre, hanno la peculiarita diendere piu trasparentii
processidecisionalie contribuisconoa migliorarela loro qualita.

Sono stati raggiunti pienamente gli obiettivi del 2023:
U RealizzazionediundbinexcelpeRl yI f A&A S Y2y AG2N}33IA2 RSfE FIl o660
U Realizzazione di urmmpagna di comunicazione targatcompagnata dalle seguenti azioni:
realizzazione di una landing page dedicata sul sito di Ats, n. 3 infografiche, 1 comsisiggia/conferenza
stampa
U Realizzazione di walendario social mensilper almeno 2 piattaforme social aziendali

A seguire lo spaccater tipologia di canaladottato con i relativi valori assoluti di misurazione mensilizzati

ATTIVITA COMUNICAZIONE 2023

GENNAIO | FEBBRAIO|MARZO | APRILE| MAGGIO |GIUGNO [LUGLIO |AGOSTO | SETTEMBRE | OTTOBRE | NOVEMBRE | DICEMBRE | TOTALE

28 28 37 33 30 38 26 27 29 30 27 24 357

MAIL URP 172 131 140 119 149 151 173 150 183 192 180 139 1879

TELEFONATE URP 147 73 98 82 67 105 100 73 91 82 56 75 1049

| COMUNICATI STAMPA 7 6 14 8 11 16 13 13 12 7 10 4 121
NOTE STAMPA 4 3 3 1 2 2 2 17
RISCONTRI A GIORNALISTI 1 4 3 1 1 1 4 2 2 19
INTERVISTE E SERVIZI 5 7 8 5 3 3 2 1 7 4 4 1 50
CONFERENZE STAMPA 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 15

Fonte SS Area Comunicazione e Relazioni EsteiT&di Bergamo
TabZ

La gestione chiara, trasparente e tempestiva della comunicazione é assicurata anche attragecsdb
con gli organi di informazione, attraverso gli strumenti tecnologicamente piu avanzati ed efficaci.

Uno degli strumenti principalmente utilizzad rappresentatodal sito istituzionale (www.atsbg.it), che
nelle sezioni dedicataccoglie le informazioni di cui & prevista la pubblicazione, come indicatblgsl 14
marzo 2013, n. 33 e s.m.i. e dalla materia disciplinata dalla L. 241/90.

Le attivita istituzionali con impatto verso la cittadinanza e/o il territorio vengono diffuse inoltre per mezzo
deicanali social Twitter, Instagram, Facebook, Linkdn, Telegram, Youtube, Google My Business

La gestione di questi canali social garantiséte Y LJISa G A A Gt RSt fl RAFFdzAAZ2YS A
diretta con ilclient.



Fonte SS Area Comunicazione e Relazioni EsfieiT&sdi Bergamo

TabX
TIPOLOGIA DI
STRUMENTO 2019 2020 2021 2022 2023
POST FACEBO( 471 624 414 401 357
MAILURP 880 4.866 9.030 8.127 1.879
TELEFONATE Ul 2.651 30.872 12.023 4.464 1.049
COMUNICATI
STAMPA 95 262 144 134 121

Realizzate campagne comunicative sia interne sia estenm monitoraggio e pianificazione di molteplici
canali multimediali comunicativi:

-sito web, social media (Facebook/Instagram/linkedin/Y outube/GoogleMyBusinnes).

In ottica di migliore fruibilita e trasparenza nei confronti degli stakeholder didhB8&rgamo,il sito web
istituzionale é stato costantemente aggiornato e monitorato

[ QF yRIFYSYy G2 RSt tu@ripei iS202B ripteSehth sostahBalmenteldati quantitativi in linea

con il periodo prepandemico; in particolare i dati evidenziano soprattutioa sostanziale riduzione delle

telefonate edellemaiNR & LISG G2 Ff € Qlyy2 HnanHH OLISNA2R2 y2y LAG K
una comunicazione piu efficace verso i cittadiottenuta attraverso gli altri canali digitalche limitano il

ricorso a canali piu tradizionali.

Il ricorso ai sociapresenta, infattidati di tendenza importanti di comunicazionga parte dei cittadini verso

ATS. Dal raffronto 2022023 lapiattaforma Facebookconosce, a scapito di quella Instagram, deciso
AYONBYSyi2,viehteteaaduriong di hcessi sul sito istituzionale ed attraverso Telegram o
Google Si registra, infinayn incremento notevole di accessi attraverso la piattaforma Youtubali dati di
utilizzo dei cittadini delle piattaforme social per interagire con ATS di Bergamo sono molto indicativi per
improntare un Piano Comunicazione per il 2024 piu efficace.

ANNO 2023
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2.1.7 Pari opportunita ed Azioni positive

Il CUG, organismo deputato a garantire le pari opportunita si  ricostituito con Deliberazione del Direttore
Generale n.609 del 11 luglio 2022, successivamente aggiornato nei suoi componenti costitutivi.

Il CUG ha deliberato sul PIAO 22225 ilPiano delle Azioni positivecon la finalitadi promuovere in modo

piu incisivo la cultura del benessere organizzatikafforzandone il principio dellpari opportunita. Nella
definizione delle proposte di Azioni Positive il CUG ha tenuto conto delle finalita proprie del Piano Triennale
previste dalla normativa in materia.

Len.3 macrceareeintegrate di intervento sul triennio che sono state programmate riguardano:

Area 1. Pari opportunita, medicina di genere, formazione e aggiornamento

Gli Obiettivi del Piano delle Azioni Positive hanno una correlazione con Agenda 2030 (20Z320»5)
Nella tabella a seguire & espostGibval 5 associato ad Azioni programmael £ £ Q! ¢ { RA
contenute nello stesso Piano delle Azioni positive.

GOAL

SNEI Y2

INDIRIZZO
SPECIFICO DEL

ARTICOLAZIONI C

AZIONE AFFERENZA DI A1

AGENDA

2030

GOAL

DI BERGAMO

-Occorre garantire
piena ed effettiva
partecipazione
femminile e pari

ADefinire annual
Formativo Aziendale (PFA):

T Rivolto a tutte le
professionalita
presenti in
Agenzia,
garantendo  pari
opportunita

L 1 Garante del
opportunilta di . conseguimento dei
leadership ad ogni crediti  formativi

livello decisionale in
ambito politico,

-Occorre rafforzare
I'utilizzo di tecnologie
abilitanti, in particolare
le tecnologie

per tutte le
professionalita

Azioni Positive e a temi inerenti

| 6Area relaziongdg
gestione dei conflitti, la
comunicazione, la gstione delle

" . relazioni, | 6aut
dell'informazione e
della comunicazione,
per promuovere AGarantire modal

I'emancipazione della
donna.

organizzative idonee a favorire
la partecipazione dei lavoratori
e delle lavoratrici a corsi
formativi e di aggiornamento
professionale, anche mediante il
ricorso a modalita formative a
distanza.

APromuovere
sensibilizzazione contro la
violenza alle donne.

even

economico e della vita che soro tenute . UEEICO
Obiettivo 5. pubblica; Eomazm?e | FORMAZIONE
; ontinua (non solo
IRaéggll'én%erae g profili sanitari).
dlgene_reed Prevedere all éi CuG

emancipare percorsi dedicati a tematiche
tutte le donne e connesse allo svfilup_po dlglle_
competenze professionali, ai
le ragazze temi oggetto del Piano delle




GOAL
AGENDA

2030

INDIRIZZO
SPECIFICO
DEL GOAL

AZIONE

ARTICOLAZIONI C
AFFERENZA DI A1
DIBERGAMO

Obiettivo 5.
Raggiungere
| 6uguag
di genere ed
emancipare
tutte le donne e
le ragazze

-Occorre garantire
piena ed effettiva
partecipazione
femminile e pari
opportunita di
leadership ad ogni
livello decisionale in
ambito politico,
economico e della vita
pubblica;

-Occorre rafforzare
I'utilizzo di tecnologie
abilitanti, in

A Fornire oppo
carriera e di sviluppo della
professionalita sia al personale
maschile sia femminile, sia ai
diversi profili professionali,
compatibilmente con le
disposizioni normative in tema
di progressioni di carriera,
incentivi e progressioni
economiche.

A Progettare

trasparenti i procedimenti di
assegnazione degli incarichi
valorizzando le competenze del

azi

particolare le
tecnologie
dell'informazione e
della comunicazione,
per promuovere
I'emancipazione della
donna.

personale.

rt

CUG e DAMM

Area 2. Conciliazione vitalavoro

Fonte CUG ATSdi BergameTab.29

Obiettivo Azioni Responsabilita
Promozione di strategi
migliorative di conciliazion{ Avvio di progetti volti a favorire |

di vita ¢ lavoro favorendo 13
conciliazione dei tempi ¢
lavoro con i tempi di cur
della famiglia (presenza (
figli minori, familiari anzian
o fragili,distanza dal luogo d
lavoro) al fine di:
0 ridurre le assenze pg
motivi familiari
0 aumentare il benesser
riducendo lo stres
correlato alla difficolta d
conciliazione dei tempi ¢
lavoro con le esigenze
cura della famiglia

conciliazione dei tempi di lavoro con i temp
cura della famiglia (presenza di figli ming
familiari anziani o fragili), promozione d
lavoro agile, concessione di benefit quali
flessibilita di orario, possilia di usufruire de
parcheggio aziendale anch
temporaneamente, favorire la mobilit
AYGSNYylr RSt LISNAZ2YI
luogo di residenza, identificazione

luoghi/spazi dedicati al personale (consul
dei pasti) presso le sedi aziendali temiali,
punti di ascolto e altre agevolazioni utili
NI} 33Adzy3AYSyiG2 RSt

Dipartimento PIPSSS
SC Gestione e
Sviluppo delle Risors
Umane

CUG

Fonte CUG ATSdi BergameTab.30



Area 3. Benessere organizzativo, promozione di stili di vita sani

Obiettivo Azioni Responsabilita

1 Divulgazione di un questionario g
benessere organizzativo

1 Implementare interventi di prevenzior
dello stress lavoro correlato
collaborazione con il Medico Competer

Promozione del benesse
organizzativo e sostegno al
diffusione  della culturg
aziendale orientata a:

I [ . : . DIP
0 'a  prevenzione fﬂ Promozione di momenti di benesse S

riduzione di fattori di legatif £ £ OF GGAGAGE T A

stress lavoro correlato egat uu u CUG

corsi di ginnastica posturale per la curg
prevenzione delle algie (postura
scrivania)

I Promozione iniziative WHP

0 la promozione di stili d
vita sani secondo le ling
guida accreditate
scientificamente

Fonte CUG ATSdi BergameTab.31

Il CUG, come da mandato istituzionale, si & impegnateffettuare e sostenere il monitoraggio delle Azioni

Positive previste dal Piano Triennale delle Azioni Positb& S f Q! ¢{ RA . SNEHI Y2 KI |
FffF SANBIA2yS RSttQIaASyT ALY f bdzOf S2 RA I fdzil T A
e al Dipartimento delle Pari Opportunita (Presidenza del Consiglio dei Ministri), in ortbnetatb di
attuazione del sopra citato Piano Triennale di Azioni Positive.

2.2 Analisi del contesto e delle risorse

2.2.1 La Mission aziendale

[ Q!ditBergamod dzy Q! I®yperdohalitagiuridicapubblica,dotata di autonomia organizzativa,
amministrativa e patrimoniale che fa parte del Sistema Sanitario Regionale (SSR) etleébaleo
Rappresentante ¢ il Direttor@enerale.

[ Q! diBergamo é statastituita il 1° gennaio 2016&on Deliberazione della GiunRegionalen.
X/4467del 10/12/2015.

Fonte AGIDTab.32

Ente presente neil'elenco ISTAT deile amministrazion! pubbliche con categoriz ISTAT Aziende sanitare locall dal 07/01/2016.

Giupponi Massima

Direttore generale

www.ats-bg.it

Via Gallicciolk, 4 - 24121 Bergama (BG)

atsb Codice Fiscale 04114400163

Pubbliche Amministrazioni

Aziende Sanitarie Locali

Azienda o ente del servizio sanitario nazionale

Studi medici specialistici e poliambulator

pratocollo@pec.ats-bgit - PEC

scla.spbergamo@pec.ats-bg.t - PEC

04/01/2016

ATS Bergamo

nyo




Marchio istituzionale

Sistema Socio Sanitario

.& Regione
Lombardia

ATS Bergamo

Contatti
Pec protocollo@pec.atdg.it

Pea protocollo.generale @atbg.it

[ QI ¢{ . SNHIY2X NAOKAFYFGF yStfl f ONXY» ookmissiop S &a
ySttQlt @S2 RA GNB RANBIGNRAOA AyiSINuté&ES oREE & SRIINR ( 3
dprendersicurd RSf £ S LINE LINfAvBren@2 Ydzy At € 201t A X

w [Prémozione e Prevenzionattivita di respiro provinciale, distrettuale e di Ambito territoriale, per cui &
previsto il coordinamento di ATS Bergamo ex L.R. 22/2021;

w Ospedalizzazione e Riabilitazioneattivita di dimensione prevalentemente distrettuale, ad alta
integrazione sanitaria e sociosanitaria, a gestione prevalentemente di ASST ed Enti accreditati;

w [Doémiciliarita e Prossimity | G OGABAGLE LIAG Q@GAOAYlF Ittt RAYSY&aA:
integrazione, sociosanitaria e socioassistenziale;

[ Q! G04dzk T A2 yBissiBristituzibnald aMBehdNdlazionandosi con tutti gli Enti Erogatori Pubblici e
Privati Accreditati del SSR, attraverso la programmazione definita daARegione Lombardia, attraverso
fQlaazt gAYSy (2 RSttS aS3dzsSSyidA Fdzyil A2yAs SydzyOAl (S

wFunzioni di governo della domand8 a SNOAGF G§S YSRAFY(GdS ftQAYyiSaANITAZY
raccordo con il Sistema dei servizi sociali di competenza delle Autonomie locali e la garanzia della continuita
FaaAadSyTALEST f FAYS RA YRBARYRI RB I OGNBAISo My’
sanitaria e sociosanitaria ed il raccordo con il sistema dei servizi sociali di competenza delle autonomie locali;

wCdzy T A2y A RA IBASNIOA (RSSE 02 FRYNILGIRA NBI2f I YSY (Gl T A2y
sociosanitarie nel territorio (accreditamento, programmazione, negoziazione, contratti, acquisto,
valutazione e controllo), rese nei diversi ambiti di erogazione territoriadspedaliero, ad esempio nelle

ASST, in Strutture ospedaliere accreditate pubbliche e private, poliambulatori, Strutture territoriali di
prevenzione, ambito delle Cure Primarie, unita di offerta e servizi sociosagiariy 4 Sy R2  QS|j dzA @I
fOQOAYGSANITAZ2YS EfQAYGISNYy2 RSt {stutture Rbllich€epAvaes NI | & |
accreditate assicurandonda parita di diritti e di obblighiper tutti gli erogatordi diritto pubblicoe di diritto

privato;

wt NEINI YYFETA2YyS LISNI f QAYyGSINIT A2y S R &lffifedi adsiblifagedi T A 2
Af A20SNy2 RSt LISNO2NE2 RSftfl at OF NA 02 RSt ¢
in tutta la rete dei servizi sanitari, sociosanitari e sociali;

-
(&)
Z
&

wProgrammazione, promozione, prevenzione e tutela della salatitraverso lo svolgimento di attivita
prioritariamente in ambito di Igiene e Prevenzione Sanitaria, ovvero con il governo e la diffusione di
programmi, includendovi assistenza, cura e riabilitazione;

wt NPINF YYFITA2ySE O22NRAYFYSyG2 S &a@2t Jwetribaiaper RSt f Q
sicurezza alimentare, sanita animale, Zoonitoraggioambientale, igiene urbana veterinaria, igiene degli
allevamenti e delle produzioni zootecniche, igiene degli alimenti di origine animale, impianti industriali e
adzLJL2 NI 2 Fft QSELRNIT

w! R2T A2y S R Ohd Healthiitdymnddi d@e punti precedenti in elenco, al fine di assicurare
globalmente la protezione e la promozione della salute, valorizzando la stretta relazione tra la salute umana,
fl alfdziS RS3IEA FYyAYFEA S fQFYOASYyGST

wProgrammazione e svolgimento delle attivita di prevenzione e contraflella salute e sicurezza negli
ambienti di vita e di lavoro, igiene e sanita pubblica, salute e ambiente, sicurezza degli alimenti non di origine

Tl i


mailto:protocollo@pec.ats-bg.it
mailto:protocollo.generale@ats-bg.it

FYAYFESET RSA YIFIGSNARFEA F O2yidlGdd2 O2y 3ItA FftAYSYyGi:
svolgimento delle stesse attivita di controllo, compreso il controllo periodico impiantistico e tecnologico;

wNegoziazione e acquisto delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie dalle Strutture accreditatendo
tariffe approvate dalla Regione ed integrazione di tali prestazioni con quelle sociali di competenza delle
autonomie locali (Comuni);

wAttuazione degli indirizzi regionali e monitoraggio della spesa in materia di farmaceutica, dietetica e
protesicg

wrAIAETLFYTFZT JIFENFYTAL § O2yiNRft2 RSttt O2NNBGGl SN
sanitarie, sociosanitarie e sociali di competenza territoriale

wCoordinamento delle politiche di investimento sul territorio di competenizacoerenza con gli indirizzi di
programmazione regionale, riconoscendo il ruolo dei Comuni o articolazioni di rappresentanza dei Comuni
YySttQlFYoA(d2 RSEftl LINBPBINIYYIFITA2YS GSNNRG2NALFESSE FI O
vita a eali percorsi di integrazione per garantire un modello di rete effettivamente centrato sul bisogno della
persona fragile e del suo contesto familiare;

wProgrammazione, controllo e governo delle attivita dei dipartimenti funzionali di prevenzione delle ASST
attraversola partecipazione al processo dbnsolidamento del nuovo modello di interrelazione funzionale
RSt f Qdelié duke@rimadie, garantito prioritariamente dal Dipartimento delle Cure Primarie delle ASST
istituito dalla recentd..R22/2021

wRaccolta del fabbisogno di personale per il territorio di competenza e coordinameriigello territoriale,
RSttS S@Syiddzr f A LINRPOSRdAzNE | 33aINBIAFGS LISNI Af NBEFGACL
Strutture nel reclutamento delle figure sanitarie;

W 22NRAYFYSy(i2 S 320SNYy2 RStftQlFIiGAGAGE ySOS&aal NRI |
e i PLS del territorio di competenzanitamente alle ASST di riferimento, sentite le rappresentanze degli
Erogatori privati accreditati, sviluppando sinergie operative;

wDdzA RF S O022NRAYI YSyiG2 RSt QBlfing dzpropar ¢ Begionb bombardigd | Y 0 .
e monitorare la realizzazione di Strutture sanitarie e sociosanitarie pubbliche o private di prossimita a livello
territoriale, nel lasso temporale 20224 (Ospedalidi ComunitaOdC, Casedi ComunitaCdC,Centrali
OperativeTerritoriali/ h ¢ 0 X NI} FF2NJ I yR2; ft QFLaaradaSyT+ GSNNARG2NRI

WhNASY Gl YSyGd2 RSEfQFIANBE | YYAYAEDNT A @Bicutaddo AR (0 S NRA
attuazione proattiva delle indicazioni e priorita definite dalle politiche regionali e nazionali;

wRicorso a strumenti e azioni volte a garantire la sostenibilita ambientateche tramite procedure di
I OljdzA a2 SR AYy@SailAYSYyUGA &aGNHziGdzNF €A S GSOy2t23A0A
S tQdziAtATT 2 RA YIFIGSNARIEA SO2a2aGSYyA0AtAT

wPartecipazione, per quanto di competenza, e concorso al potenziamento ed allo sviluppo della sanita
digitale.

[QI¢{ . SNHIY2 & adGNHzidGdzNF G AYydiSNYylFYSydisS S ySttS
Organizzazione Strategica Aziendale) vigente per termpa@rt.17 della L.R. 33/2019 ss.mmdocumento

che definisce la sua Organizzazione internarfitolazioni costituenti e relative funzioni/servizi, accessibile

I £ £ QA YitRst/MNdkwl.als 2b.it/atti -generali



https://www.ats-bg.it/atti-generali

2.2.2 |l territorio

Il territorio provinciale di Bergamo hanasuperficie di 2.746 Kmq e comprende 243 Comuni
Fonte SC SEAATSdi Bergamo
Fig.5
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Densita Abitativa (Ab.[Kmg)
Classi denaith abitativa
T-40
40 - 132
132-251
251 - 400
400 - 596
596 - 809
BO09 - 1335
1335 - 2985

Cremona

Lodi

Pavia

Il territorio € organizzato in.9 Distrettia loro volta suddivisi in.14 ambit, ora in capo all8 ASS]Ta seguito
della L.R. 22/2021.

ASST Bergamo EST
Distretto Valle Seriana e Valle
¥ Seriana Superiore e Valle di
ASST Papa Giovanni X XTI
Distretto Valle Brembana - Valle
Imagna e Villa D’Alme
ASST Papa Giovanni XXTII
Distretto di Bergamo
ASST Bergamo Ovest
Distretto Isola e Val San
Martino
ASST Bergamo EST
Distretto Valle Cavallina, Basso
ASST Bergame Ovest Sehinn»Mnns:ahl.lnr.t:mona Alto
Distretto Media Pianura
ASST Bergamo EST
ASST Bergamo Ovest Distretto Seriate e Grumello
Diivetta Bdasn 00 0 goooossssassassan 00 s
Occidentale AN Rage i
Distrewo Bassa
Orientale

Fonte DPIPSSSATS di Bergamo
Fig.6



N°dei comuni

Ambito territoriale RSt fQ!Y Comuni
Territoriale
6 comuni . . . .
1 BERGAMO BergameOrio Al SerigGorlePonteranicaSorisoleTorre Boldone.
17 comuni Azzano FaoloBoltiere-CiseraneComun NuoveCurneDalminelLallioLevate
2 DALMINE MozzaOsio SopraDsio SotteStezzaneTlrevioloUrgnanaeVerdellinoVerdelle
Zanica.
3 SERIATE 11 comuni AlbanoS.ABagnaticaBrusaporteCavernageCosta Di Mezzat&rassobbie
Montello-PedrengeScanzorosciatSeriateTorre De Roveri.
4 CRN=ED 8 comuni BolgareCalcinateCastelli Calepi€hiuduneGrumello Del MonteéMornico Al
del Monte -
SericPalosceTelgate.
Berzo S. FermBianzaneBorgo Di Terz€arobbio D. AngeCasazz&enate
5 VALLE 20 comuni SopraCenate SotteEndine GaiangntraticaGaverinalermeGorlageGrone
CAVALLINA LuzzanaMonasterolo GRanzanicd ® t I 2 f -8pinénQ Al Ndg&escore
B.-Vigano S. Martin@andobbio.
MONTE . .
12 comuni Adrara S. MartineAdrara S. Roce@GredareForestoSparseGandosse
€ EIHOINZONE € ParzaniceéPredoreSarniceTavernola BViadanicaVigoloVillongo
BASSO SEBIN( ' g g0
7 ALTO SEBINO 10 comuni BossiceCastreCosta VoIp|neFonten_oLoverePlan|ceR|va Di Solt&rogne
Solto CollinegSovere.
18 comuni Albino-Alzano Lombardd\viaticoCasnigeCazzano S. André&eneColzate
8 | VALLE SERIAN Fiorano Al SeridicandineGazzaniga_effeNembroPeiaPradalungeRanica
SelvineVertovaVilla Di Serio.
ArdesicAzzoneCastione della Presolar@ereteClusoneColereFino del
VAL SERIANA . . L
24 comuni Monte-GandellineGornaGromaOltressenda AltaOnetaOnore-ParrePiaric
9 SUPERIORE € L ) .
VAL DI SCALVE Ponte Noss@remoloRovettaSchilparieSongavazz¥albondioneValgoglie
At f | -ViRnhora&dy Scalve.
AlguaAveraraBlelloBraccaBranziCamerata Cornell€aronaCassiglio
VALLE CornalbaCosta di Serin€usieDossenaroppolelsola di Fondrd.enna
10 BREMBANA 37 comuni MezzoldeMoio Dé CalvDImo al GrembeDltre il ColleOrnicaPiazza
BrembanaPiazzatorrePiazzoleRoncobelleSan Giovani BianceSan Pellegrin
TermeSanta Brigidé&edrinaSerinaTaleggieUbiale Clanezz¥al Brembilla
ValleveValnegraValtortaVedesetaZogno.
VALLE IMAGNA Almé-Almenno S. Bartolome®lmenno S. Salvatof@arzanaBedulita
20 comuni BerbenneBrumaneCapizzoneéCorna Imagn#&osta Valle ImagrBuipiano
11 e .
Valle Imagnd_ocatellePaladinaPalazzagé&roncolaRota Imagna
+tL[[! b5 501t v

{FydQhY2o Syozzavalbrdti& A t I

Thil 0



25 comuni

AmbivereBonate SopréBonate SotteBottanuceBrembateBrembate Sopra
/ I £ dza O 2Cai@¢ R RdrvasidaprinoBergamasceCarviceChignolo
R Q L-&igaholBergamasdeilageMadoneMapello-MedolagoPonte S. Pietro
PontidaPresezzeSolzaSotto il MonteSuisiet S NJ/ 2 -TRreelDa Bugviila

RQ! RRI @

18 comuni

ArceneArzagoR Q! RRIR Iy | y2 [T&WdzanR @ ly R KA O+
Caravaggid I & A NI (iCastdkRozzed@IF NI D S NebrnofoGs! R
GiovanniLuraneMisanoD S NI RvidZzaniRaPagazzan®ognane

Pontirolo NuoveSpiranaTreviglio.

17 comuni

AntegnateBarbataBarianeCalcieCividate al Pian€ologno al Serio
CortenuovaCoveFaraOlivana/Sot&ontanellaGhisalbalsseMartinengo
MorengoPumenengeRomano di Lombardi@orre Pallavicina.

Ambiti territoriali

FonteDPIPSSSATS di Bergamo

Tab.33

Rappresentazione grafica Ambiti con confini comunali

Fonte DPIPSSSATS di Bergamo

Fig.7
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L'’Ambito Territorialerappresenta laede principale della programmazione locale, della concertazione e del
coordinamento degli interventi dei servizi sociali e delle altre prestazioni integrate, attueello locale

| Distretti contribuisconol £ £ I LINRPANI YYI T A2y S RSt fafferisoofoliadd PoRQ2 T F S1
territoriale delle ASST ethteragiscono con tutti i soggetti erogatori del territorio di competengzal fine di
NBFEATTEFENB 1 wS @®heRi®aerFss iSchifivolginieSogdderdiz tlBompe®nza delle
autonomie locali, delle assemblee dei sindaci dei Piani di Zona e delle comunita montane

Sedi di Distretto:

Denominazione Distretto Ubicazione Sede
distrettuale

BERGAMO Bergamo

+1[[9 La! Db! +Af 1 RQ!

SERIATE E GRUMELLO Seriate

VALLE CAVALLINA, BASSO SEB Trescore Balneario
MONTE BRONZONE, ALTO SEB|

VALLE SERIANA E VALLE SERI Albino
SUPERIORE E VAL DI SCALV,

Fonte DS ATS diBergamo
Tab.34

2.2.3 La popolazione assistita

La rilevazione al 30.11.23 riferita gllapolazione degli assistiin provincia di Bergamo € la seguente:
Fonte NARATS di Bergamo

Tab.35
POPOLAZIONE ASSIST
DISTRETTI _—
AL 3011-2023
BERGAMO 158.624
VALLE BREMBAMNAALLE 93.311
PAPA GIOVANNI XXIII IMAGNA ;
TOTALE ASST PAPA GIOVANN 251,935
XX
SERIATERUMELLO 130.968
VALLE SERIANAL DI SCALVE 138.393
BERGAMO EST
VALLE CAVALLIMNEBINO 117.043

TOTALRASST BERGAMO EST 386.404




POPOLAZIONE ASSIST
Al 3011-2023

DISTRETTI

"TOTALE ASST BERGAMO OVE 483.590
TOTALEOMPLESSIVO 1.121.929

Secondo le rilevazioni statistiche disponibili, che ad oggi conferiscono la certezza del dato, si deve far
riferimento alla popolazione residente misurata al 01/01/2023, come definito nelle tabelle a seguire.

Fonte SC SEAATS diBergamo

Tab.36
DISTRETTI AMBITO
AL 0101-2023
Bergamo Bergamo 152.319
Bergamo Valle Brembana e Val Valle Brembana 39.905
Imagna Valle Imagna e Villa d'Almeé 52.643
. Seriate 78.042
Seriate e Grumello
Grumello 50.306
Valle Cavallina 54.546
Bergamo Esf Valle Cavallina e Sebinq Monte Bronzone- Basso Sebino 31.693
Alto Sebino 29.754
Valle Seriana 95.522
Val Seriana e Val di - : -
Scalve Valle Seriana Superiore e Valle { 41.775
Scalve

DISTRETTI AMBITO

Totale 1.106.303




Fonte SC SEAATS di Bergamo
Graf.4
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risalita.

Il traino & rappresentato dalla componente degli stranieri residenti provincia di Bergamo, che
ammontano a n.120.821 unita, rappresentando quindi circa I'Ll1 % della popolazione residente rilevata a
quella data.

Il grafico sottostante, detto Piramide delle Eta, rappresenta la distribuzione della popolazgidente alla
data del 01/01/2023.

Fonte SC SEAATS di Bergamo
Graf.5
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[ I LIANF YARS RSt f (bbrjamasda Sdpdrdsentata kiittuta idiAugaypSpolazione in cui la
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Prima di procedere nella disamina successiva € bene definire alcuni indicatori:

L'indice di vecchiaiadescrivere il peso della popolazione anziana in una determinata popolazione.
Sostanzialmente definisce il rapporto di coesistenza che esiste tra la popolazione anziana (65 anni e oltre) e la
popolazione piu giovane {D4 anni)itrend in consistente peggioramento

[QAYRAOS RA LISWHSGGISA IRASYyYI2GGSNE Ay S@ARSyI
LRLR2EIFTAZ2YySed : Af NI LILERNI2 GNI € LRLER2ELFTA
numero di anziani residenti ogni 100 bambingénd in peggioramento

[OAYRAOS RA RA tdfpyesestyil caricosdrinlEizd @adrdinico Sella popolazione non attiva (0
Mn FYYyA S x cp | y4ann). Taldmdipate®etqhahtifich dgii indiviili in @tapon attiva ogni
100 in eta attiva, fornendo indirettamente una misura della satdiilita della struttura di una popolazione:
trend in leggera decrescita positiva

[ QA Y RA O @il rRpportd tka@lPodbtBpati e la popolazione attiva (compresa te64L8nni). Ci dice quanti
occupati ci sono ogni 100 abitanttiend pressoché stazionario

[ QAYRAOS RA  ynhisiiranb kispéttivarn2ntelila frekuienza delle nascite/delle morti di una
popolazione in un anno solare e sono calcolati come rapporto tra il numero dei nati/morti in quel periodo e la
popolazione media rispetto 1000 abitanti.

Iz A
2y$S 02y

-

[ QLY fA&dA RSA &dzZRRSGGA AYRAOF (G2 NA
dzy LISNO2NRE2 LINRPINBaairgz2y fQ}\yﬁAC)S
presenta un valore negativo

ARSYT AL dzyl LI
AYOBSOOKALI YSY (2

Senza una inversione di tendenza, il persistente invecchiamento della popolazione costringera, fra alcuni anni,
R FFFNRYGFENBE 3INIGA LINRPOofSYA RA (ALR &a2podolkdoser O2Y
anziana e garantirne la previdenza economica.

2.2.4 | Professionisti e Strutture sanitarie e sociosanitarie del territorio

La situazione relativa ai MAP ed i PdF/PLS, la cui gestione con la riforma prevista dalla L.R. 22/2021 sara traslata
a regime alle ASST dal 2024, evidenzia il seguente quadro complessivo che risente anche della inevitabile
riorganizzazione amministrativa atto:

Fonte ex UOC DCPATS di Bergamdab.37

Statistica Medici per forme associative GENNAIO 2024

n. Medici: n. Assistiti:

MAP
592 (558 + 34) 918.059(879.589 + 38.470)

Forma associativa n. Medici | % Medici | % Assistiti n. Assistiti

Associazione Generigi
Accordi Regionali

Medicina di Rete 91+ 15 % 137.709
Medici di Gruppo 65 * 11 % 100.987

Associazione art.4Q
Contratto Nazionale

Collaborazione Informatica wkx
Collaboratore Studio Medico| 297 ** 50 % 459.030

Utilizzo Personale
Infermieristico

205 ** 35% 321.321




F bSf O2NR2 RStfQlyy2 HnHo &a2y2 SyaGNlIdGS + NBIAYS f
2022 e 2023 in applicazione alle indicazioni ACN relative alla costituzione del Fondo dei Fattori Produttivi.

/' A5 KI O2YLRNIIF(G2 fQSNRaAA2YS RStfS C2NNS ! aa20Alt 0.
istituti:

FAA Sede Unica o due Sedi: n.166 Medici (pari al 28 % dei Medici e a copertura di 257.056 assistiti)

FAA Senza Sede Unica: n.102 Medici (pari al 17 % dei Medioperéura di n.156.070 assistiti).

FF bSt O2NER2 RSftfQlYyy2 HnHo &a2y2 SyaGagNIrdS I NBIAYS
dagli AAIIRR 2022 e 2023 in applicazione alle indicazioni ACN per la costituzione del Fondo dei Fattori
Produttivi.

Gia riconosciute sono le nuove tipologie del Personale Infermieristico, il che ha comportato lo spostamento,

RFEffQdzyAOF FAIdzZN} SaAxaasSyidsS yStfQr yyz LINSOSRSyGS
FFF { SYLINB yStf HnHo 8§ auI"I- OI)/ Sttrdl fI @20S NB
CFriG2NR t NPRAziGADBAT yStfQl aadzi?z ()KS 23yA aSRAO2 |/
sistemi informative regionali.
Il numero totale dMedici in servizio, n.5926 composto dan.558 Titolari e n.34 Incaricati Provvisori
Cisond R 233A O0AYAIT A2 3ISYyyl A2 Hreparhdai®edictaterestidiprogetion n I a
G/ !5 RAFFdALl ¢ @

Fonte ex UOC DCPATS di Bergamo

Tab.38

Statistica Medici per formessociativec GENNAIO 2024

n. Pediatri: n. Assistiti:
PEDIATRI (PdF/PLS) 122 124.865
(116 + 6) (121.637 + 3.228)
Forma associativa n. Medici | % Medici | % Assistiti n. Assistiti
Assouazpne P_ed|am 20 24 % 29.968
Accordi Regionali
Medicina di Rete *
Medici di Gruppo *
Associazione art.4Q
Contratto Nazionale
Collaborazione Informatica *x
Collaboratore Studio Medico 80 66 % 82.411
Forme Associative Evolute *
Utilizzo Ee.rsgnale 38 31 % 38.708
Infermieristico
F bSt O2 NA 2 Réffmyyz HONHO az2y?2 S)[GNJ-CIS | NBEIAYS ¢

2022 e 2023 in applicazione alle indicazioni ACN relative alla costituzione del Fondo dei Fattori Produttivi.
/' A5 KIF O2YLERNIIG2 ft QSNRPaA2YyS RStEtS C2N¥S ! 4a20A (A
dei nuovi istituti:

1 FAA Sede Unica o due Sedi: n.18 Pediatri (pari al 15 % dei Pediatri e a copertura di n. 18.729

assistiti)

1 FAA Senza Sede Unica: n.10 Pediatri (pari al 8 % dei Pediatri a a copertura di n.12.486 assistiti)
FF bSt wWwnwo & &adrdalr OFyOSttlLar tF @20S NBtFGADS |
t NPRAzGGADGA T yStftQl dadzyiz OKS 23yA aSRAO2 [/ 2y@Syl Az
informative regionali.

Il numero totale dPediatri in servizio, n.122e composto da.116 Titolari e n.6 Incaricati Provvisori
Tl O



Farmacie
La rilevazione della Farmacie riferite al territorio della provincia di Bergamo restituisce i seguesititdttii,

con cui si definisce la dotazione strutturale del servizio:
Fonte SC SFTATS di Bergamo
Tab.39

Rilevazione a GENNAIO 2024

Tipologia
Farmacie Territoriali 333
Parafarmacie 34
Dispensari 30

Le Farmacie Territorialsono le struttureche, in ottemperanza alle normative nazionali e/o regionali,
garantiscono a favore dei pazienti affetti da particolari patologie, nonché forme di tutela sanitaria, mediante
la fornitura diretta di farmaci, di dispositivi medici, di masde sanitario e di prodotti per nutrizione artificiale

Le Parafarmacigendono farmaci non soggetti a prescrizione, oltre che tutti gli altri prodotti che possiamo
trovare in farmacia: cosmetici, integratori alimentari, prodotti per l'infanzia, ecc.

| Dispensariinfine, sono strutture diverse da una farmacia, poiché distribuiscono medicinali di uso comune e
di pronto soccorso gia confezionati.

Le Strutture sanitarie, sociosanitarie e sociali sul territorio di competenza di ATS di Bergamo
Fonte DPAAPS®PIPSSEATS di Bergamo

Tab.40
N " e Ne N°
Tipologia di Strutture Sanitarie Accreditate Accredi Sol
GENNAIC 2024 < nonC;fo:t?;etto a torp 0ate
a contratto utofizz
Presidi ospedalieri afferenti ad ASST 10
Strutture di ricovero e cura private (di
cui 4 sperimentazioni gestionali e 1 12 1 1
IRCSS privato)
Strutture di ricovero e cura a ciclo 1 2
diurno
Servizi di Medicina di Laboratorio 3 0
Ambulatori di Medicina Sportiva 8 1
privati
Ambulatorio di Medicina Sportiva 1
pubblico
Strutture ambulatoriali private 17 6
Strutture ambulatoriali territoriali
. 12
pubbliche
Strutture psichiatriche e NPI private 23 0
(CRA-CRM-CPA-CPM-CPB-CD)
Strutture psichiatriche pubbliche 26
(CRA-CRM-CPA-CPM-CPB-CD)
Strutture di raccolta sangue
associative 16 1(%
(* Unita Mobile)
TOTALI 112 25 4

Tihl o



t NEFAE2 RSEEQ2FFSNII
Fonte DPAAPSATS di Bergamdab.41

Posti letto Totale Posti letto
Strutture Pubbliche al 01/01/2024 a contratto a contratto
Strutture
Ordinari | Dh/Ds

Ospedale Civile San Giovanni
ASST PAPA GIOVANNI |(Bianco

‘ 99
XXIII Ospedale Papa Giovanni ’

XXII

|

953 ’ 1.022 ‘
| |
| |

Ec())mlzasentl Fenaroli Alzano 212 11 293

PO F.M. Passi Calcinate 71 1 72
ASST DI BERGAMO PO Briolini Gazzaniga 48 48
EST PO SS. Capitanio e Gerosa

Lovere P ) . e

PO Bolognini Seriate 236 19 255

PO MO A. Locatelli Piario 94 14 108

otale e pubbliche 2.330 164 2.494

) Totale
Posti letto Posti letto ~ Totale Posti letto | Tqtq)e

Strutture private al 01/01/2024 contratto a ST accreditati | solo autorizzati | Posti letto
non a Struttura
contratto

Postilettoa = 1otale o
posti letto accreditati non a

contratto
Ordinari ‘ Dh/Ds‘ ‘Ordinari ‘ Dh/Ds‘

Ordinari | Dh/Ds H

030143 Humanitas Gavazzeni

Casa di Cura "Beato

030144 . 118 9
Palazzolo

030145 Humanitas Castelli 40 5

030146 Casa di Cura San 126 3
Francesco

030147 Policlinico San Marco 270 29
030148 Policlinico San Pietro 258 34

030149 Istituto Clmlco 08 1
Quarenghi s.r.l.

Ferb Onlus Ospedale

030350 "S. Isidoro" 87

030354 Nephrocare Spa 10

030356 Istituto Clinico Habilita 53 6

030360 FERB A_Izhelmer 26
Gazzaniga

Habilita Istituto Clinico
030379 Ospedale di Sarnico 107 6

Centro di Ricerche
030384 Cliniche per le Malattie
Rare Aldo e Cele Dacq

019558 Chir One Day Clinic

030337 Villa S. Apollonia s.r.l.
Daina Centro

026681 Odontostomatologico
088791 Life C|InI'C Health
Connections
e 1.441 | 98




_ _ Totale _ Totale Posti
Posti letto complessiv Posti letto a | Posti letto Posti letto letto Totale Posti letto Totale
territor contratto a accreditati accreditati solo autorizzati Posti letto
ATS Bergamo contratto 1| NN @ contratto non a Strutture
contratto
ordinari { Dh/Ds ordinari | Dh/Ds

Totale Posti letto
3.771 262| 4.033|| 170 | 40 | 210 50 4.293

Fonte DPAAPS®ATS di Bergamo

Tab.42
STRUTTURE TERRITORIAL/@1/2024
Tipologie di strutture Pubblici Privati accreditati
Poliambulatori 12 21
Medicina dello sport 1 9
Servizi di Med. di Laboratorio 3

Fonte DPAAPSATS di Bergamo
Tab.43

Strutture Residenziali 29 425

Strutture Non Residenziali 17 311
Fonte DPAAPS&TS di Bergamo
Tab.44
STRUTTURE NEUROPSICHIZ Numero Strutture Accreditate Numero Posti letto/Posti

INFANTILE al 01/01/2024 tecnici

Strutture Residenziali 1 10
Strutture Non Residenziali 2 25

Fonte DPAAPSATS di Bergamo

Tab.45
9FARSYIT I RStfS ! yAlt RQhFFSNIF az20A2al yAldl NRS
R a2 O A . ’
AlO 2022 dita editate 0lO
cl O allo O cl O allo C 0 a
Area Anziani
Residenze Sanitarie Assistenzii 66 1
per anziani (R.S.A|
Centri Diurni Integrati per anziani (C.D.I 28 0 2
Area Disabili
Residenze Sanitarie per Disabili (R.S. 11
Comunita Sociosanitarie per disabili (C.S. 19 2
Centri Diurni per Disabili (C.D.D 23




Area Dipendenze
Enti privatiaccreditati per le dipendenze
Comunita Residenzial 12
Comunita Semiresidenzia 2 1
UdO a Bassa Intensita Assistenzig 13
SMI 2 1
Ser.D 6
Area Minori/Famiglia
Consultori privatiaccreditati 13 1
Consultori ASS’ 10
Strutture Riabilitative
Strutture Riabilitative/Cure Intermedie (ex D.G.R. 19883/20C 6 2
Cure Intermedie ex dgr 3383/201
SRM 1
Cure Palliative
8
Hospice| (dicuin. 2
inseriti in
UOCP)
UOCP, 2
Enti Erogatori
di Cure Palliative Domiciliar 29 1 !
Cure Domiciliari
Enti Erogatori
di Assistenza Domiciliare Integrat 38 5
ora Cure Domiciliari ©OM
TOTALI 289 10 7
Fonte DPAAPSATS di Bergamo
Tab.46
9PARSYTI RStfS !'yAlt RQ2FFSNIF az20AlfA
Fonte DPAAPS®PIPSSEATS di Bergamo
Tab.47
AlO 024
Area Infanzia N°
Nidi 191
Micro-nidi 29
Nidi Famiglia 32
Centri prima infanzia 5

Thl




PyAlt RQ2FFSNIIF

GENNAIO 2024

Area Minori/Famiglia N°
Comunitaeducative 27
lff233A LISNJ € 20
Comunita familiari 4
Centri di aggregazione giovanile 9
Centro Diurno Educativo 3
Servizio Educativo Diurno 5
Area Disabili N°

Centri SocieEducativi 15
Servizi Formazione Autonomia 26
ComunitaAlloggio Handicap 1

Comunita Alloggio di risocializzazi

e reinserimento ex PSA 88/90 6
Area Anziani N°
Alloggio Protetto Anziani 8
Casa Albergo 2
Comunita Alloggio Sociale Anzian 4
Centro Diurno Anziani 1
TOTALI 388
225 QhNBFYyATTIITA2yS RStftQ! 3Syil Al

ATSli. SNHI Y2 ySf O2NB2 RSt HnHo KIF LINRBaS3adadz 02y f Ql
attraverso il Piano Organizzativo Aziendale Strategico (POAS) approvato dalla Regione Lombardia con D.G.R.
n. 6808 del 02/08/2022 e recepito daquestayde A I O2y f I LINBal RQFddG2 | GiNY 2
Generale n. 795 del 13/09/2022, a cui sono seguiti due provvedimenti di trasferimento di Uffici tra
articolazioni organizzative che non hanno richiesto preventiva autorizzazione a®éegimbardia.

| provvedimenti in questione sono i seguenti:

1 yoddbnd RSt wmp PRichidaazionecdlla Mikvidgeomiadonédalla S.C. GSRU del DAMM
alla S.S. Sviluppo delle competenze professionali ineiafdG T

1 yodnp RSt HbohhUINBaIA NPOI REE6f ! FFAOAZ2 GSNATAOI
alla S.C. Autorizzazione, accreditamento e vigilanza strutture della rete territoriale del DPAAPSS e
GNF aFSNAYSy(i2 RSttS NBtlIGADBS Fdzyl A2yA ySttl { &/

1 yopdd RSt mMHOWMNO@2aMtHdAlI NEDY FiS2YiyAaarzyS LISNI £ QS
controllo sulle persone giuridiche private ex artt. 23 e 25 del c.c. che operano in ambiEasdeioo,
socio assistenziale e sanitario dalla S.C. BPFC del DAMM alla S.Ca&igoeizaccreditamento e
vigilanza strutture della rete territoriale del DPAARSS

Tib!



[ S AYF2NXYITA2yA RA RSGGFIE A2 &dA t Q2NBIFYyATT T A2ySs
rilevanza strategica sono consultabili nella sezione di Amministrazione trasparente sul proprio sito
AadAldd A2y IhttpS/iwhw.dtsQoly. i dRtirgddedali 2 Y

Il POAS vigente dovra essere attuato nel corso del triennio-2022, con la possibilita per ATS Bergamo di
LR2GSNI2 Y2RAFAOINBE FyydzatYSyiSzy aS3dzSyR2 f QAGSNI
amministrativo di adozione. || POAS e lo strunogmmbgrammatorio attraverso il quale e stata data attuazione
f ydz2@2 NHz2t2 RA ! ¢{Z RAASAYyIG2 RIFfflF NARF2NX¥I RSt

[ y20A0Gt LIAG AYLIGGlIydS S NAESQOIydS O2ydSydzil ySt
trasferimento graduale, sia delle funzioni che dei servizi, del DCP (Dipartimento Cure Primérig)ale

GASYS GNYratl a2 RIHEEtQ!l¢{ .SNEIFIY2 |ffS adzS o !{{¢ 4GS
Taletrasferimento ex lege doveva essere gia operativo a partire dal 01/01/2023, ma @G RaX1/7758 del
28/12/2022 Regione Lombardia tdifferito i suoi termini di attuazione in 3 step che sono stati espletati nel

corso del 2023

[ QF NOKAGSGGdzNF &aAF RStftfS B5ANBTA2YyA OKS -Bog4eé &b A LI NI
seguente:

Direzione Generaldé S&aSNOAGF € LINRPINI YYITA2ySsS I 3S&adAzys
strategicita e trasversalita.

Direzione AmministrativaSanitariaSociosanitaria esercitano, ciascuna per le proprie competenze, la
LINEINI YYFET A2ySs fF 3SadAaz2yS SR Af 3A2@SNYy2 NRALISHGA
sociosanitari.

Direzione Strategicail Direttore Amministrativo, il Direttore Sanitario ed il Direttore Sesamitario
ySttQFYoAlG2 RSEtS f2NR Fdzyi A2yA O2 RAdzlIy2 Ay Y2R2
Direttore Generale.

| DipartimentY &2y 2 I NIAO2ftFTA2yA 2NBIFYATTFGASBS fftQAyGSN
per funzione programmatoria, gestionale e coordinamento, sono di tipo «gestionale», in quanto perseguono

f Q20AS80G0AGB2 RA NIT A2y kibrhol dBNAS gli Biftedivi AttNEBIti dalf oA & 2 NE&
Direzione di appartenenza; hanno al loro interno Strutture, di cui monitorano e promuovono lo svolgimento

delle attivita svolte, nonché la loro efficacia.

L S5ALINIOAYSYGA RSEftQ!¢{ .SNBIY2 KIFIyy2 &az2ft2 dzyl Oz
svolgono alcune attivita in funzione di articolazioni organizzative di altri Dipartimenti).

| Dipartimenti interaziendalj invece, vedono la partecipazione di alcune articolazioni aziendali di ATS
Bergamo per il perseguimento di finalita condivise con altri Enti del SSR.

V  D.C.PA:Dipartimento Interaziendale Cure PAlliative

V  D.L.P.O- Dipartimento Interaziendale Provinciale Oncologico

V  D.M.T.E¢ Dipartimento Interaziendale Medicina Trasfusionale
ATS Bergamo, inoltre, si interfaccia funzionalmente anche con i Dipartimenti di prevenzione che la L.r.
22/2021 prevede debbano costituirsi in ogni ASST.

Le Strutture si suddividono in 3 tipologie e possono essere articolazioni interne di Dipartimenti o di Direzioni
(per queste ultime va esclusa la SSD).

1 Struttura Complessa (SC)articolazione organizzativa con competenze specialistiche e
multiprofessionali che genera servizi omogenei;

1  Struttura Semplice (SS3ubarticolazione organizzativa della SC con funzioni specifiche;

9  Struttura Semplice Dipartimentale (SSRrticolazione in staff ad un Dipartimento, € strumentale sia
alla SC che alla eventuale SS.

La Funzion¥E SaSNODAGIF dzyQF GGAGAGE LINBOGAAGE 3ISYSNIfYSyds
La Funzione interaziendaleninteressa piu soggetti per fini di efficientamento.

Gli Organismisvolgono funzioni specifiche in modalita collegiale.


https://www.ats-bg.it/atti-generali

Gliufick a2y2 fQFNIAO2t T A2yS aGNHz2iGdz2NF £ S St SYSyil NBX
A seguire piu in dettaglio vengono rappresentate graficamente le singole Direzioni e Dipartimenti previsti nel
POAS vigente di ATS Bergamo.
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DPAAPSSi occupa di programmazione, accreditamento, negoziazione ed acquisto delle prestazioni sanitarie
e sociosanitarie, effettuando anche controlli sugli erogatori pubblici e privati relativamente alle prestazioni

sanitarie, sociosanitarie e loro appropriatezza.
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DIPSsi occupa di prevenzione, mirando dlitela in ambiti connessi aischi sanitari, agli effetti sanitari degli
inquinanti chimici e fisici ambientali, ai rischi infortunistici e sanitari negli ambienti di lavoro; mirando alla
tutela igienico sanitaria degli alimenti, garantisce la sorveglianza e prevenzione nutrizjdealcurezza negli
ambienti di vita, la promozione di stili di vita salubre.
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DV si occupa di sicurezza alimentare attraverso attigdit@ontrollo lungo tutta la filiera produttiva degli
alimenti di origine animale, vigilando sulla produzione degli alimenti, prevenendo la diffusione delle malattie
degli animali trasmissibili alluomo, garantendo la qualita igienica delle produzioni locali per la loro

commercializzazione su tutti i mercafi; QF G G A GAGL RA
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produzione dialimenti, ma anche quelli allevati per attivita sportiva, per la compagnia, per lo spettacolo e nei
giardini zoologici, gli animali selvatici e gli animali utilizzatarredercascientifica. Controllo quindi interessa
la corretta alimentazione, il corretto utilizzo dei farmaci per possibili residui e contaminanti, nonché la tutela

del loro benessere.
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(MAP), dei Pediatri di Famiglia (PdF), dei Miedii Continuitd Assistenziale (MCA), presidiando
programmazione e progettazione dell'assistenza primaria, anche attraverso controlli della corretta
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carico dei soggetti fragili/cronici con le ASST ed Enti erogatori, promuovendo percorsi formativi finalizzati
alla diffusione, tra i professionisti di settore, di atteggiamenti proattivi nei confronti del paziente e di quelli

fragili.
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DPIPSSSi occupa di integrare le prestazioni sociosanitarie con quelle sociali, governa e definisce i percorsi

di Igiene e Prevenzione < veterinario e sicurezza
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2.2 6 Analisi delle risorse umane e strumentali (economiche e tecniche)
Il personaledipendente in servizioal 31/12/2023, risulta costistribuito in termini diteste:

Fonte SC Gestione e Sviluppo delle Risorse UmAmg Bergamo

Tab.48

DIPARTIMENTI/DIREZIONI

Totale teste

DIREZIONE AMMINISTRATIVA E DIPARTIMENTO AMMINIS] i
DIREZIONE GENERALE 28

DIPARTIMENTO PAAPSS 56

DIREZIONE SOCIOSANITARIA 2
DIPARTIMENTO PIPSSS 36

DIREZIONE SANITARIA (compreso il SFT in staff) 33
DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE SANITAH 204
DIPARTIMENTO VETERINARIO 115
Totalecomplessivo * 551

Al 31/12/2022risultava din.531 unita (teste), pertanto si ha un incremento di n.20 unita (teste).

Le risorse umane
wA 3dzl NR2

evidenzaché QS it YSRALI éfafaabbRttaIBpetoBlP2UR2 (data a 50,1 anni), poiché & passata
al 31/12/2023 al valore di8,9 annj in forza sia di complessivi n.90 nuovi ingressi lordi, bilanciati poi da uscite

FffS NARA2NBRS dzYl yS

costituite da dipendenti ritirati o trasferiti.

Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Um&R8 di Bergamo
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Alla data del 31 dicembre 2023 gli operatori dipendenti di ATS di Bergamo possono cosi riassumersi.
Il numero complessivo dei dipendenti (teste), & costituitond®856 donne (pari al 64,61%) e n. 195 uomini

(pari al 35,39%).

A



Distribuzione per genere dipendenti ATS
di Bergamo al 31.12.23

64,61%

ODipendenti donne @ Dipendenti uomini
N /
Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Um&R8 di Bergamo
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Posto che la letteratura suggerisaea minore propensione a farsi coinvolgere in episodi corruttivi da parte

del genere femminileil fatto che quasi i due terzi dei dipendenti siano dorp@@e un aspetto positivo
controbilanciato dal fatto cheltre il 56,81% degli incarichi direttividirezione di strutture complesse e
semplici)sono affidati a uominj il dato migliora dal punto di vista di bilanciamento di gensuén. 135
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La letteraturg inoltre, suggerisceuna_maggiore propensione a farsi coinvolgere in_eventi corruttivi nelle
persone con eta piu avanzatspetto a quelle piu giovani, questo dagaendenzialmente in miglioramento

asS ftSaid2 ySttQ2idA0l RStfl LINBOSYyT A2yS RSttt 02 NN
| dipendenti con rapporto di lavoro a tempo indeterminato sono n. 5@dari al 98,19%)quelli corrapporto

di lavoro a tempo determinatan.10 (pari al 1,81%).

4 R
Distribuzione dipendenti ATS di Bergamo per

tipologia contrattuale al 31.12.23

1,81%

98,19%

@ Dipendenti con full time
@ Dipendenti con part-time

Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Uma&n8 di Bergamo
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| dipendenti con rapporto di lavoro a tempo parzialghe hanno tendenzialmente maggiori opportunita di
svolgere attivita incompatibili o attivita extraufficio in conflitto di interessi) sono complessivamebi#&(pari
al 10,34%)di cui n. 7 con rapporto di lavoro non superiore al 50%.
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Distribuzione dipendenti in ATS di Bergamo
per tipologia di contratto di lavoro al
31.12.23

10,34%

89,66%

@ Dipendenti full-time @ Dipendenti part-time
N J

FonteS.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse UmAT&S di Bergamo
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Il parttime € comunque un fenomeno quasi esclusivamente femmiciteq 85,96% dei lavoratori pattme
sono donng e quindi non sembra azzardato ricollegarlo ad esigenze dﬁalleafamigliq\ pit che alla volonta
RA NRGFIEAFNBA &ALITA LISNIIFTGGAGAGL GSEGNI dFFAOAZ2E

Dein. 551 dipendenti, befi ® nmc O LI NR | f TpZpmk:0 LI NISymaRry2 |
dirigenti), mentre i rimanentn. 135 (pari al 24,50%) appartengono ad aree contrattuali della dirigenza.

-
Incidenza Area Comparto/Dirigenza in ATS di

Bergamo al 31.12.23

24,50%

75,50%

@ Dipendenti Area Comparto
@ Dipendenti Area Dirigenza

Fonte S.C. Gestione e Sviluppo delle Risorse Uma&n8 di Bergamo
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Si fornisce, a seguirg dato suladistribuzioneterritoriale del personale.

La Direzione Strategica, i Servizi amministrativi centrali e i Dipartimenti privi di articolazioni territoriali sono
collocatipresso la sede legale di Bergarwa Gallicciolli, n. 4), dowmerano circa n. 225 dipendenti (40,83%

del personale) Un numero assai rilevante di dipenderdir¢a n. 19}, in forza pressoché esclusiva presso |l
Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria e presso il Dipartimento Veterinario, ogéaasede di
Bergamog via Borgo Palazzo 13@rimanenti collaboratori prest@o servizio, sempre per il Dipartimento di

Tl



Igiene e Prevenzione Sanitaria e per il Dipartimento Veterinario, presso una decina di sedi minori sparse sul
territorio provinciale.

Fonte SC Gestione e Sviluppo delle Risorse Unddirédi Bergamo
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Distribuzione territoriale dei dipendenti in
ATS di Bergamo al 31.12.23
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La Formazione delle risorse umane

[QFGGAGAGE F2NXIFGABE RA 1 ¢{ RA .SNHIY2Z Ay NBtFITA
diversa ricollocazione strategica, avvenuta attraverso la deliberazione del Direttore Generale n.909 del
15.09.2023, che ha disposto MR O2t f 20 T A2y S RSt f HalaFstnftird @oyhdlessa C 2 NI
Gestione e Sviluppo delle Risorse Umane (GSR&pprima incardinata nel Dipartimento Amministrativo di
Controllo e degli Affari Generali e Legali, passando quindstiltura Semplice Sviluppo die Competenze
Professionali in staff alla Direzione Generale

Precisamente lafunzione Formazione ha seguito la fase esecugestionale dei momenti formativi,
elaborata in via propedeutica nel PFA, ovvero: il rilascio degli attestati, la gestione del portafoglio crediti ECM,

fl 3SadAz2yS RStfQlfoz2 RSIA R2NClYIIM2 YR SRHSH Gfder 63 S & i
secondo le due modalita di aggiornamento obbligatorio ed aggiornamento facoltativo, la gestione
RSt fQFIIA2NYI YSyid2 AYydSNYy2 SR SadSNYrgiofae dagiorali.y S f |

La componente di progettazione e redazione Blieino Formativo Aziendale (PFAjuella di ricognizione del
FLooAaz3ay2 AyildSNYy2 cllgor&iane Sdale2ASIT tpér @l pd&eitfakidne di Biziative
formative territoriali, sono rimaste invece in capo alla SS Sviluppo delle competenze del personale.

La SS raccoglie e interpreta, pertanto, il fabbisogno formativo, declinandolo coerentemente con gli indirizzi
RStfQl¢{ FEfQAYUiISNYy2 RSt tC! o

Vista la necessita di luoghi istituzionali che, a livello locale, garantiscano e monitorino la coerenza tra le
LREAGAOKS FT2NXYIFGABST f QAYISNDSyY (2 RSppdtutaldasSdivérse K|
AAlbdzr T A2yA AadbGAalddd A2y FEAS FEf2 &a02L32 RA Y2YAl2NI NE
aree di sviluppo o miglioramento.

' GGNF @OSNE2 fF {{ {@AfdzZIJI2 RStfS O02YLISGiSyTl S LINRFSaa
32FSNY2 RSEfQ2FFSNIF F2NX¥FGASF ySOSaalNARI R 2040
F2NXITA2yS RS3It A 2 Wwioihitd BeNAspetto LANER dpdefidiss gelRi@ritofioe delle
opportunita che questo pud sviluppare.

Ly 1ljdzSad2 FYoAdl2 &AA § NBaz F2yRIEIYSydalrtS Af NI OO2NR:
e della formazione, promuovendo costdinvolgimento di Reti di universita, di Enti formativi e di Istituti di

ricerca del territorio.

[ C2NXITA2YyS NI LIWNBaSyidls Ay2f iNBXI dzy AYLERNIFYy(dS
delPNRR (Piano Nazionale Ripresa e Resilienzgversalmente a tutte le Missioni previste dal Piano stesso,

in particolare per ilraggiungimento degli obiettivi inerenti alla salute rinforzando la collaborazione
intersettoriale.

Le misure adottate

LY YSNRG2 FEtS YAadiNBE @2t44S R AYyOSYGA@INBE S Tl @2
personale laureato e non laureato (es. politiche di permessi per il diritto allo studio e di conciliazione) si
specifica quanto segue.

[ I LI NGSOALITAZ2YS FA Y2YSY(dA F2N¥IGAGAZI LINRPY2&d4aA R
secondo una modalita partecipata con i direttori di Dipartimento e con il personale dipendente (come si
esporra a seguire).

[ F F2NYITA2YyS 83X AYyFLGGAZ oFardl ddz dzy QL GG Syal I
considerazione sia leonoscenze tecniche specifictuei differenti ambiti professionali, sia mpetenze
trasversaliche & necessario acquisire per raggiungere gli obiettivi di risultato proposti. Attraverso un processo

di condivisione e coostruzione, il palinsesto formativo si fa rappresentativo delle reali esigenze formative

del personale, adeguandosi il pit pos$8bil I Yy OKS | f £ QA ydedtdNdBidlipeSderdt li3pehd afleh O2 LI
proprie aree di attivita.

Tale aspetto &, infatti, considerato fondamentale anche per incentivare la partecipazione ai percorsi formativi
proposti, i quali divengono reali opportunita di crescita e sviluppo professionale e personale. Infatti, nel corso

THH! Hh



degli ultimi mesi del 2023, si e avviato un sistema di valutazione e ricognizione delle esigenze formative
espresse, finalizzato alla programmazione delle nuove iniziative formative.

Lt LINPOS&a2 YS(i2R2t23A02 RA LINRIASGEGIT A2y SaRANIYHRES
RI € d lattia&e?sé il coinvolgimento partecipato delle articolazioni aziendali nella definizione delle
LINPLI2AGS F2NXYIFGADS LINRY2aaS LRA RFEEfQl¢{ o

Lagl € dzli F T A 2 y 2 ARBINPQ SRESFHAIQQAOALIF G G2 RSt tAlFy2 C2NXYIGAQ
sun. 3livelli,RI yR2 dzy QAYLINRY (il RAGSNEI RI 1jdzStfl S&ALISNRGLI
1. dal punto di vista dei Direttori di dipartimento;

2. dal punto di vista dei lavoratori che hanno partecipato agli eventi formativi avviati;

3. con analisi qualitativa e quantitativa di customer

Qui a seguire si espongono i tre livelli in modo sintetico ed analitico.
MEADSIHEE2 Lldzy 12 RA @Aadlk RSA 5ANBg2NR RA !

In data 18 ottobre 2023 é stata inviata ai Direttori di Dipartimento, tramiteagl, la richiesta di far pervenire
SYyiNR Af om 20G206NB HnHoX dzyl NBtFTA2yS aAydSaaol
NRA &LISGG2 |t tekppophb Digakimhentb, lalle 2rificBa eRerse ed alle eventuali possibili soluzioni

0 proposte migliorative.

90 aidlid2 OKASaAl2 RA SOARSYTAFNB ySttl NBtFITA2YyS &7
GAL2Z 2NBFYATTFGOAG2T QI @@A2 S@Syildzad S RA ydz2z @S LINI
proprio personale in esito ai pern formativi, la percezione di un miglioramento di competenze/prestazioni
2P0BSNRP RA O2yRAGAAAZ2YS S tF@2NR Ay GSIFY RI LI NIS F
formativo del PFA 2023 sul proprio personale in prospettiva dellagpiajone e realizzazione del nuovo PFA

LISNJ f QLYY 2 HAHMD®

Gli esiti emersi soncseguenti:
1. Rimodulazione dei processi di organizzazione del lavoro da parte del proprio personale/nuove
procedure adottate in esito ai percorsi formativi
| percorsi di formazione hanno permesso di approfondire gli aspetti organizzaigedurali e la
Y2RdzAE AAGAOF Ay dza2 LINBaaz Q! ¢{d
In particolare, dalla raccolta delle relazioni sintetiche prodotte dai Direttori di Dipartimento &€ emerso che
per il Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria, il corso dedicato allo PSAL per la gestione delle
attivita di vigilanza ha permesso di niigare lo svolgimento delle inchieste infortuni e per la Struttura
/] 2YLX Saal L3IASYS tdzwofAOF {FyAdGt Af O2NER2 LISNI fQ
A ydz2@A | adadzydA KI LISN¥Saaz2 f QAYaASNAYSy(d2 RS3fA
2. Percezione del miglioramento delle competenze/prestazioni ovvero dei processi di condivisione e
lavoro in team da parte degli operatori ecc..
5FftS NBfFTA2yA FOljdzAaAdSE aA SOARSYyT Al 0O02YS yz2i
2023 hanno favorito:
w la collaborazione tra le diverse figure professionali appartenenti ad Istituzioni differenti;
wftl O2yRAQGAAAZ2YS S fQlItftAYSIYSyid2 2NAIFIYATITIGAD2
w la presa di coscienzatra gli operatori- del grande valore del lavoro in team (anche interaziendali)
che potenzia i risultati finali sia in termini organizzativi sia in termini di servizio erogato al cittadino.
3. Difficolta e/o ostacoli anche di tipo organizzativo che si sono eventualmente verificati
w Difficolta nel reperimento delle sale, con parcheggi ampi adiacenti;
w Docenti qualificati con spesa non compatibile al budget a disposizione;
w Ripartizione del calendario dei corsi formativi concentraiggiormente nel secondo semestre con la
percezione che sia dovuto ai tempi di approvazione del PFA oppure alla non possibilita di revisionare lo
aiSaaz2 Ay O2NRBR2 RQlyy2 Ay ldZdydz2 €S ySOSaaAiridtr Sy
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Al fine di valutare il gradimento e I'impatto del Piano della Formazione Aziendale 2023, é stato chiesto a tutti
i partecipanti agli eventi formativi avviati di rispondere a un breve questionario.

In sintesi, lavalutazione si & concentrata su:

1 utilita della formazione;

1 impatto in termini di conoscenze, capacita e competenze;

 S@SyihGdzr tA RAFFAO2f Gt Sk2 2aiGl02fAz | yOKS RA
conoscenze;

I cambiamenti nellaoutine lavorativa in seguito alla formazione;

1 miglioramenti in termini organizzativi del servizio;

1 eventuali suggerimenti rispetto a contenuti, tempistiche, modalita didattiche utilizzate.

[ QS debprgdetto questionariod stato ilseguente:

DOMANDA 1

.....

Secondo te in cosa e stata piu utile I'attivita formativa proposta dal tuo Dipartimento/Servizio nel

corso dell'anno 20237
125 risposte

@ Migliorare competenze e prestazioni
degli operatori

@ Sviluppo di carriera
Crescita individuale
@ Motivazione dei collaboratori

@ Migliorare la condivisione e il lavoro in
team

@ Nessuna delle precedenti

FontS&SvS.l uppo dell e coeApRtckinzBerpgaomessi onal i
Graf .25

DOMANDA 2

Ritieni che gli interventi formativi a cui hai partecipato abbiano contribuito all'aumento del livello

delle:
125 risposte

@ Conoscenze (acquisizione delle nozioni
teoriche)

o . @ Capacita (acquisizione delle modalita
yr operative)
> ® Competenze (applicazione pratica di

quanto appreso)

@ Nessuna delle precedenti

FontS&SvS.l uppo dell e coeApEtckinzBerpgaomessi onal i
Graf . 26



DOMANDA 3

Qualora si siano verificate delle difficolta e/o ostacoli, anche di tipo organizzativo, ad applicare le

conoscenze, le capacita o le competenze acquisite, a cosa ritieni siano attribuibili?
125 risposte

@ Disallineamento temporale tra
I'acquisizione delle conoscenze e
I'opportunita di mettere in pratica quan...

@ Scostamento tra il contenuto della
formazione e quello dell’attivita
lavorativa

18,4%

@ Assenza di strumenti organizzativi
adeguati

@ Nessuna difficolta riscontrata
@ Altre cause (Specificare)

FontS&SvS.l uppo dell e coeApRtckinzBerpgaomessi onal i

Graf .27
DOMANDA 4
Al termine del corso, con la ripresa della “routine lavorativa”, hai percepito dei cambiamenti nel tuo
modo di:

125 risposte

@ Considerare le proprie attivita lavorative
(acquisizione di consapevolezza)

@ Inquadrare e risolvere le principali
criticita lavorative

@ Relazionarsi con i colleghi, con i
superiori e con i soggetti esterni

@ Nessuna delle risposte precedenti

FontS&SvS.l uppo del |l e coAMpREtckinzBRe rpgaome ssi onal i
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DOMANDAS

Lo sviluppo delle conoscenze e delle capacita o I'acquisizione di nuove conoscenze e capacita ha

comportato un visibile miglioramento dell'organizzazione del Servizio in cui lavori?
125 risposte

@ Si, in modo decisivo e tale da consentire
una rimodulazione dei processi di lavoro
e dell'utilizzo delle risorse umane

@ Si, ma limitatamente all’organizzazione
delle singole attivita senza alcun impatto
sull'organizzazione complessiva

8% @ Si, ma limitatamente ad attivitd marginali
ed individuali

@ No, per niente

40%

FontSsSv3.l uppompet érze -ATDfdkissBeomaemd mo
Graf .29
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DOMANDA 6

b St t Q@ iuni iglibramento della progettazione dei prossimi piani formativi quali sono i tuoi
suggerimentirispetto ai CONTENUTei corsi? (Siriporta di seguitola sintesidelle rispostemaggiormente
significativee frequenti)

1 Approfondiremaggiormentegli aspettitecnicie normativi

1 Svilupparde competenzerelazionalie comunicative

1 Manteneresempreunaformazione/aggiornamentdn merito agli strumentiinformatici.

DOMANDA 7

b St t Qd& dnirighdramento della progettazione dei prossimi piani formativi quali sono i tuoi
suggerimentirispetto ai TEMPIdi realizzazionedei corsi? (Siriporta di seguitola sintesidelle risposte

maggiormentesignificativee frequenti)
{ Distribuirei corsisututto f Q | ¢/ngriconcentrarsiy’ S f Qsdrfiedtre Y 2

9 Prediligerepercorsidi mezzagiornata

DOMANDA 8

b St t Qd tninighdramento della progettazione dei prossimi piani formativi quali sono i tuoi
suggerimentirispetto alle MODALITA'DIDATTICHETILIZZATE(SI riporta di seguito la sintesidelle
rispostemaggiormentesignificativee frequenti)

9 Bilanciarelateoria alla pratica
1 Prediligereformazioniin presenzao daremotoasecondaR St f QI N#Et&ty Sy (i 2

1 Progettarepercorsiformativi di mezzagiornatapiuttosto che di unagiornatainter

oc fQIESEEEAZAA ljdd E AGEa @l S ljdzZk yoil o @l

PFA2023

1.PROGETTAZIOBEadodi adeguatezza soddisfazioneaispetto al progetto formativo ed altri
obiettivi

Quale e stato, globalmente, il livello di gradimento
dell'iniziativa formativa?

orimo N 3551
euono | 7,34
sufficiente || AN 11.74%
Insufficiente I 1,21%

Gravemente insufficiente ‘ 0,17%

0,00% 5,00% 10,00%15,00%20,00%25,00%30,00%35,00%40,00%45,00%50,00%

FontS&SvS.l uppo del |l e coAlpR tcinzBe rpgearce s s i
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DIDATTICA

Rispetto agli argomenti trattati nell’lambito dell’iniziativa
formativa, ha ulteriori esigenze formative?

= Si = No

FontSeSvS.l uppo del |l e c oAipStdceinzBe rpgeaome s
Graf.31

Ritiene che i contenuti acquisiti durante il corso Le
saranno utili nello svolgimento del Suo lavoro?

omo. N 55
oo N '
Sufficiente _ 15,40%

Insufficiente I 1,04%

Gravemente insuffidente | 0,17%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

FontSeSvS.l uppompet érze -ATDfckis sBemagd mo
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Come valuta le metodologie didattiche attive utilizzate
(es. esercitazioni, esercitazioni interattive, casi, lavaro di
gruppo, role playing, discussioni, ecc.) e la qualita del
materiale didattico (dispense, copie, slide, ecc.)?

ovmo I 30,52
buono I - 2,599
sufficiente . I 16,57%

Insufficiente . 1,56%

Gravemente insufficiente | 0,43%

0,00% 10,002 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

FontSeSvS.l uppo del |l e coAipEtckinzBerpgaomessi onal i
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ORGANIZZAZIONE

La durata complessiva del corso & adeguata rispetto agli
obiettivi formativi principali?

oo | 75,0c%
e

Insufficiente . 2,26%

Gravemente insufficiente | 0,34%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%
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Adeguatezza della struttura nella quale si e svolta l'iniziativa
formativa e/o della qualita dell'erogazione da remoto/dual
mode, accesso e fruizione online.

e N 5
Sufficiente _ 14,27%

Insufficiente I 0,78%

Gravemente insufficiente (%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
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VALUTAZIONEOMPLESSIVA

Come giudica nel suo complesso I'iniziativa farmativa?

Sufficiente _ 12,27%

Insufficiente I 0,87%

Gravemente insufficiente | 0,26%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35 00% 40,00% 45,00% 50,00%
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Customerraccolteal 24/10/2023:N.1.149

Rispetto alle motivazioni riscontrate netlastomeranalizzate, relative alle criticita, i dipendenti in maniera
ricorrente sottolineano che girgomenti trattati nei corsisono troppo numerosi rispetto al tempoa
disposizionepoco approfonditiper mancanza di tempo e che la durata del corso rggtienata € troppo



Rel aPiedrd ® ranamannoc EAV 8@ 3Ber gamo

lungez GSNXYAYLFYR2 Ay GFNR2 LRYSNARIIAZ2 O2y fI O2yasS3
vengono stati trattati in modo frettoloso.

Inoltre, i dipendenti suggeriscono e richiedohadQ | LILINR F2 Y RAYSy (i2 RS3f per | & LIS
unal LILXE AOQOFT A2yS yStftQlFYoAl2 I @2NFGA QD2

Tra gliaspetti positivi emerge il confronto coprofessionisti, anche di realta sanitadverse.

| lavoratori partecipanti ai corsi attraverso fistomersuggeriscono di approfondirde tematiche

proposte nei corsi in piu giornatdavori di gruppo al fine di rafforzare il confrontdacomunicazione tra

strutture e poter calare nel pratico con la propria esperienza le conoscenze teorithemesse dai

docenti.

Il PFA 2023 é stato licenziato con Deliberazione n. 122 del 09 febbraio 2023

Sono stati erogati in tutto n. 76 eventi formativi rispetto ai n.104 programmaila questo discende che
la percentuale dattuazione delPFA 2023 é stata del 73,08%oyalore si € incrementato rispetto al 2022
(68,81%yYealizzando un miglioramento.

Lt F2NIS Ay@SaitaySyiaz2z RSttQ!¢{ RA .SNHIY2 Ay GSY
FffQ!I ASYyT Al S RA O2f2NR OKS 2LISNIy2 yStfl NBGS
della collaborazione conna figura specializzata in campo formatM0K S FI OOA | Rl & dzLJLJ?
Formazione a cui € stato attribuito il compito di presidiare tutte le fasi del processo formativo e di sviluppo
LINEPFSEadaAz2y S RSIEA 2LISNI G§2NR RSt f Qé Bebidetfoli f R £
RALI NIAYSyiG2z Ftfl LINRPISGOHEITAZ2YS RSEEQAYAT AL GADI
[ S NAEA2NES FGOGAQBIGS yStftQFr YOAURQARBEAGAR®EZINN2ZY 3 2K5
valorizzare le competenze professionafjarantendo da un lato lanassima coerenza degli eventi agli
20ASUGAGA FT2NXYIFGADBA RA AyiSNBaaS>INBIRE grenoBohed RR | H
del miglioramento continuodella qualita delle attivita proposte, anche attraverspadtenziamento della

gestione del sapere applicatdai professionisti alla corretta pratica operativa.

¢NF A O2YLIAGA RSttt Q! FFA Okdyniziore Ipafivdica deiydSeens inteidNBIS A & G |

esterniad ATS che costituisconoRacultyRSt LA y2 F2NXI GAG2d [ NAO23IyA
di criteri di selezione di docenti che fanno riferimento a competenze tecniche specifiche, ruolo
LINEPFSaaAz2y S SR SaAaLISNASYyI Il yStfQlFYoAG2 oSt 1 F

INF RAYSyYy(d2 SaLINBaalr RIFIA RAaAOSYydGA ySttQFYoAG2 RA

bSttQlyy2 wnwo fF {GNHzZIGdzZNT { @Af dzLlll2 RSE€S [/ 2YLJ
ricognizione di massimi esperti a livello regionale e nazionale per singole aree di interé3se
comunicazione, promozione della salutgital health ecc,), al fine di creare collaborazioni e occasioni di

a0l YoA2 O2y FfGNB NBIFIfdGLt OKS Llaazy2 LR2NIFNBE St S

Ly NBtFTA2yS F3ftA 20ASGGAGA RSt tbwwX yStfQlyy2 |
G GNF OSNE2 f I a LBylla abug T 2 MY | O@ENR&USBIJ)(I fi 8z yi2 RSTAy
Gt ALYAFAOLT A2yS RSt ¢ domﬁétéanle\rfUnmohﬂ dstrassizianddigitatedlafica R S £ ¢
S FYYAYAAUNI GAQDI LINEY24daS RI tAly2 blTA2yIES R
FfftQ2FFSNIF F2NXFGABlL  dzyl ljdz20l. RA RALISYRSYUOA |
Lf LINB@sbigipvede una formazione personalizzata,modalita elearning a partire da una
rilevazione strutturata e omogenea dei fabbisogni formativi, aldimafforzare le conoscenzsvilupparne

di nuove, senza trascurare la motivazione, la produttivita e la capacita digitale nelle amministrazioni, una
maggiore diffusione di servizi online piu semplici e velper cittadini e imprese.

Obiettivi da raggiungere cdyllabus

60
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[ Q20 ASGGAD2 YAYAY2 F2NX¥IFGAG2 LISNI OAl a0dzy RALISYRS
esitato dal test di assessment palmeno 8 delle 11 competenzdescritte nelSyllabugdurata media 4

ore). A ciascun dipendente dovranno essgagantite 24 ore di formazione annué dipendenti potranno

formarsi anche attraverso altri percorsi che non sono compresi nella piattaforma Syllabus

FontS&SvS.l uppo del |l e coAMpREtckinzBe rpgaome ssi onal i
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Step previsti
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Di seguito sono riportati i dati relativi ai percorsi attivati e i livelli di competenza raggiunti al 31/12/2023:
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Percorsi _

Transizione digitale

Competenze digitali per la PA

Competenza Abilitati Registrati Percorsi iniziati Percorsi conclusi Percorsi scaduti
v Gestire dati, informazioni e contenuti digitali 201 147 (73.13%) 31(15.42%) 99 (49.25%) 0(0%)
wv  Produrre, valutare e gestire documentiinformatici 201 147 (7313%) 22(10:95%) 75 (37.31%) 0(0%)
v Conoscere gli Open Data 201 147 (73.13%) 18 (8.96%) 63 (31.34%) 0(0%)
v Comunicare e condividere allinterno delamministrazione 201 147 (7313%) 13 (6.47%) 74 (36.82%) 0(0%)
v Comunicare e condividere con cittadini, imprese ed altre PA 201 147 (73.13%) 19 (9.45%) 63 (31.34%) 0(0%)
v Proteggere i dispositivi 201 147 (73.13%) 17 (8.46%) 82 (40.80%) 0(0%)
v Proteggere i dati personali e la privacy 201 147 (73.13%) 15 (7.46%) 65(32.34%) 0(0%)
v Conoscere lidentita digitale 201 147 (73.13%) 14 (6.97%) 63 (31.34%) 0(0%)
wv  FErogare servizi on-line 201 147 (7313%) 17(8.46%) 60 (29.85%) 0(0%)
v Conoscere gli obiettivi della trasformazione digitale 201 147 (73.13%) 19 (9.45%) 54 (26.87%) 0(0%)
v Conoscere le tecnologie emergenti per la trasformazione digitale 201 147 (73.13%) 14 (6.97%) 57 (28.36%) 0(0%)

Totale 199 755 [}

Fonte Sviluppo delle competenze professieA@ls di Bergamo e piattaforma Dipartimerfonzione Pubblica

Tab.50
Livelli -
Transizione digitale
Competenze digitali per la PA
Competenza Discenti con livello iniziale Discenti che hanno superate almeno un livello
A Gestire dati, informazioni e contenuti digitali
Nessuna competenza 66 (50.77%) 53 (40.77%)
Base 21(1615%) 17 (13.08%)
Intermedio 31(23.85%) 24 (18.46%)
Avanzato 121(9.23%) 0(0%)
A Produrre, valutare e gestire documenti informatici
Nessuna competenza 47(48.45%) 41(42.27%)
Base 29 (29.90%) 25 (25.77%)
Intermedio 12 (12.37%) 11 (11.34%)
Avanzato 9(9.28%) 0(0%)

Fonte Sviluppo delle competenze professieA@ls di Bergamo e piattaforma Dipartimento Funzione Pubblica
Tab.5L
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t SNJ £ QFyy2 wHnun LINP&SIdzA NL T skiildigitsiiRA = £ Q2 FFSNI I F2 N

[ QFYyFEA&A RA ljdzryd2 NARES@OIFG2 KI LISN¥Saa2 RA RSTA
SALI NOAYSYGAZ A ydz2@A SOSYGA F2NNIGADGA LINBLRAGA LI
con i dipendenti e con le Direzioha stimolato ad approvare eventi orientati a promuovere momenti di
RA&A0OdzaaAz2yS S O2yFNRBy(2> yOKQSaaAx 02y fQ20ASGiaA
professionisti.

| procedimenti disciplinari

A carico delle risorse umane di ATS Bergamo, il dato che ne scah&isceandamento positivpcosi come
esposto nella tabella a seguire.

La tabella riepiloga i dati pit significatv2 y OSNY Sy G A A LINPOSRAYSY(iA RA&OALI
i dZA Y RA 1jdzStfA LISNI SLIAA2RA LildzyAoAfArA O2y Af -WBOKALY
Fonte UPBATSdi Bergamo
Tab.2

Tipologie di procedimenti 2018 2019 2020 2021 2022 2023

procedimenti disciplinari 3 3 5 4 1 1

avviati

procedimenti avviati ogni 100\ o548 | 0548 | 0912 | 0745 | 0745 | 0,181

dipendenti

procedimenti avviati per 1 0 0 0 0 0

condotte di natura corruttiva

procedimenti conclusi con

irrogazione di sanzione per 1 0 0 0 0 0

condotte di natura corruttiva

Come si vede, in generale i procedimenti disciplinari avviati sono pochi e nel sessenio in considerazione n. 1
procedimento € stata avviato per condotte di natura corruttiva (come definite nel PNA 2019, parte I, § 2, e
nella delibera ANAC n. 215 del 26 z@R019). Nel dettaglio si trattava di un episodio di concussione.

Per individuare ulteriori condotte di natura corruttiva (peraltro accertate definitivamente in sede penale ed in
sede disciplinare) tenute da dipendenti della ex ASL della Provincia di Bergamo (dal 1/1/2016 incorporata nella
neocostituita ATS di Bergamaawrre risalire al 2007, quando vennero contestati ad un medesimo dipendente
due episodi di concussione ed un episodio di corruzione propria.

Anche in quel caso il procedimento disciplinare si concluse con il licenziamento senza preawviso del
dipendente, intervenuto perod solo nel 2014, quando la sentenza penale di condanna divenne irrevocabile.

La condotta di natura corruttiva di cui sopra & stata commessa da un dipendente avente profilo professionale
RA aiSOyA02 RStfl LINB@GSyiAz2yS yStftQFrYoASyidS S ySa

[ QSALISNASYT I LI NB Rdzy | gir€la delle hitivighaliyigilandaRe diilloGaliiBese/its f £ Q
dzy Q! NBI RA N & OK A 2speti ilNdfiefini@8td di pxiiili prpfésSioni Khiadi duéllb del tecnico
della prevenzione) tipicamente dedicati a svolgere le funzioni di vigilanza e controllo.

t | O2YdzyljdzS &az20G2tAySI G2 OKS Q! ¢{ 0SZ AYy LINBC
tempestivamente agli episodi emersi espellendo i soggetti responsabili, e cosi dando anche segnali ben precisi
I OKA FftGNR @2t SaasS AValANIGLINBEYRSNBE RSGSNXAYFGA aLIS

Altra fattispecie riconducibile al novero delle condotte di natura corruttiva di cui € stato possibile riscontrare

LINBOSRSYUGA Ay IYoAG2 !'{[k!¢{ RA .SNBIYZNRTEdzB2 £ I ¢
328 c.p.). Si sono, infattigrificati tra il 2013 ed il 2016 quattro episodi in cui medici di continuita assistenziale
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6Rdzyljdz§ YSRAOA €S3aFdGA FEtfQlITASYRI Rl dzy NJ LILJ?

y
Yy® pnHKMOAEHDL
zy

RAAOALE AYylFG2 RFEffQFNI® y RSt R®fIa

che richiedevano visita medicalSy ¢ S® Ly (dziGA 1 dzSa OFLaar fQle¢e{ a
IJAdZRAT AFNR ST LISNI OFNRA Y2O0AQ0AZI ySa 2 RSA NBalLRy
[ S RSydzyOS LINBaSyidlridisS RrHtftQre¢{ Fffl O2YLISGESYydsS tN
i predetti episodi corruttivi e un altro episodio ahiala gestio(perseguito in sede disciplinare) che ha esposto
fQl¢{ FTR dzyl alyTA2yS FYYAYAAOGNI GAGlI LISNI A2t 1 A2

v dzl y Gagtivitk libero(professionale intramurariava segnalato che in ragione delle peculiari competenze

AddGAGdd A2yFfA RSEftQl ¢{ S RSEtfS LI NIAO2f I NXA aLISOAL
bt omkmMHkHNHO Af WIpz § ALISOAL £ ATOAHE2A TA Y Gl yAS/a (DS
§ ALISOAFETATTFIG2 Ay aL3IASYST SLIARSYA2E23AF S &l yA
F YOASYGA RA 1 @2 NEéZ At T Zcdiz 5% e spedmliazatb n Néutologiazil Ay
MAZHPE: AY ahNBFYATTEFI A2y S RSA aSNIAA Af & F&AA NRY R
professione & limitatissimo e riguarda essenzialmente i veteriiari OKS Ay LI NIS 2LISNIy?2
LI 3 YSyG2é6T S Ay LINILS 2LINIy2 Ay NBIAYS RA Ay iaN

Le Risorse economiche

[ QSYydAGLE RSfEtS NARaAaz2NBRS SO2y2YAOKS 3SadAdsS RE
RStfQ!3SyT Al RA &4233SG02 dal OljdANBY iS¢ OLISNI t i
prestazioni sanitarie e socganitarie prodotte dagkerogatori pubblici e privati accreditati.

+ LIR2A O2yaARSNI G2 OKS fQ!3aSyiT Al oSNHIYIalol af
LINEISGGA NBIA2YILIEA RA OSYGNItATTIFITA2yS RSt Ql
Gt 1 ¢é¢>X RA RA&LIZAAGA Banitova§g dlediabatdSeNl vactini degtiyati aita 2
fl LRLREITA2YS Faarxaagaalr RSt {{wX S y2y &2f 2
@ OOAYAUL S A RAALRAAGAOA @Sy3A2y2 LRAYGRRIADBGA/
ossia attraverso le farmacie convenzionate del territorio regionale.

Lf @2ftdzyS RSt O2yi(2 SO02y2YA02 RSttQ!¢{ LISNIfQ
GNAY® HAaHOOU | OdzA &a2y2 RIF | 33AdzyaISNE € HyydcT
consumo es. 2023 altre ATS).
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Cod Vocs 2023 2023 2023
. | Rendiconto al Prechiusura al
Budget al 4 e A s
trimestre 2023 4° trimestre Variazione 4* trimestre
2023 2023
A B (B-A)
1.282.878.028 1.275.685.865 |- 17.152 374 1.275.685.865
1.858 780 1.858.780 - 1.858.780
- 11.687.759 11.667. 755 11.687.759
208.513.460 221.320.568 12.807. 108 221.320.568
2.155.304 2386157 210853 2.386.157
26.344 338 24813.888 |- 1.531.335 24813.883
109.000 109.000 - 109.000
18.509.291 25.086.355 12.556 564 25.086.355
ast 18.847.289 16.847.289 - 16.847.289
R |Mobit mva prvas 26.720.987 33.043.764 £.322777 33.043.764
R_MOBJ Mobiit infernazionale - - - R
Totals Ricavi (al netto capitalizzati) 1.691.737.248 1.716.579.000 24.841.752 1.716.579.000
518.455.500 520.634.447 4178347 520.634.447
252.523.545 253.077.289 253754 253.077.289
6.040.388 5.853.301 |- 387.065 5.853.301
5.430.813 4048250 |- 1.382 361 4,048 252
221.097.878 234,461,854 13.363 876 234 461.854
639.000 £33.000 - 639.000
151.817.274 147.950.388 |- 3.966 506 147.950.388
47.161.815 48.858.700 |- 503 115 46.658.700
34,984 812 36.778.754 1.751.542 36.776.754
2.270.000 2.372.891 103 851 2.372.891
50.000 50.000 - 50.000
192.252.719 195.876.577 26232858 195.876.577
159.403 - 159.403
102.786.001 1.819.615 104.605.618
65.737.774 8.507.019 57.230.755
3.262.391 - 3.262 291
1.058.969 1,393 834 2458 802
14.758.578 5.252 419 20.008.897
- 12.386 808 12 286.808
AsLCig Frastozioni sartars 28.582.132 18.672.629 |- 5.505.503 18.672.629
C_MOBAFR |Mobi dva prvat 43.230 378 49 553,155 £.322 777 49 553,155
C_MOBJ Mobiits infernazionale - - - -
Totale Costi (al netto capitalizzati) 1.691.737.248 1.716.579.000 24.841.752 1.716.579.000
asLaiz
nio}
Risultato economico | | - | |
| Totale costi sanitari | 1498484529  1.520.702.423 | 22 217.894 1.520.702.423

FonteS.C. Bilancio, Programmazione Finanziaria e Contab#d Sdi Bergamo

Tab.3

Le Risorse strumentali

Ly ol as | | dzF yice 59, %k R)ddlla 2 24Iditeilbré 2007, n. 244, finalizzato alla riduzione
ed al contenimentalelle spesedi funzionamentodelle proprie strutture attraverso laazionalizzazione delle
dotazioni strumentale dellestrutture stesse rendendole piS F FAOASY GA S Y2RSNYySsz f
attraverso le seguenti dotazioni:

a) strumentali, anche informatiche che corredano le stazioni di lavoro nell'automazigne
d'ufficio;
b) autovetture di servizig attraverso il ricorso, previeerifica di fattibilita, a mezzi alternativi dli
trasporto, anche cumulativo;

¢) beni immobili ad uso di serviziccon esclusione dei beni infrastrutturali.

| fattori produttivi strumentali informatici sono attenzionati dal PTTPiano Triennale per la Transizione
digitale) disposto dal RTD.
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A seguire sono stati omessi gli arredi, non rientranti nel novero specifico richiamato al punto a)

|a2 Dotazionistrumentalied informatichg

Computer
Attualmentef Q !diB¢rgamadisponecomplessivamenteéelle seguentidotazioni:

PCportatili
Fonte SS SHATS di Bergamo
Tab.54
Descrizione assegnazione N°
Assegnati al personale 341
In sale riunioni comlocking station 6
Totale pc portatili 347

Sonoinoltre disponibili n. 10 pc portatili e docking station, qualescortaper assistenzan casodi
malfunzionamentdi quelli assegnati.

Pdissi
Fonte SS SIATS di Bergamo
Tab.5%
Descrizione assegnazione N°
Personal computer fissi assegnati al personale 465
Totale pc fissi 465

Sonoinoltre disponibilialtri n.20 pc fissi, quale scorta per assistenzan casodi malfunzionamentidi quelli
assegnati.

Attrezzature multimediali
Pressola sedelegale,sonoinstallate 5 apparecchiatureper la videoproiezione specificatamenteallocate
nelle seguentiquantita e postazioni:

n. 2 in salaLombardiaal PT;

n. 1 pressola salariunionial 2 Piano;

n. 1 presso la sala riunioni al 3 Piano;
n. 1 presso la sala riunioni al 5 Piano;

= =4 -4 =4

Centralitelefoniche

A seguitodell'adesionea numeroseconvenzioniConsip(Centralitelefoniche?, Retetelefoniafissa,SPC2ete
dati) IATSutilizzaR | £ £ Q 52819 NuSistdmatelefonico digitale, che preveden.2 centrali telefoniche di
proprieta: una pressola sedelegalecon postioperatore ed una pressola sededi BorgoPalazzsemprea
Bergamosenzgpostioperatore.

L'infrastrutturatelefonicasi basasullapiattaformatecnologicaAvayaAura, permettendodi unificaretutte le
forme di comunicaziongvoce, messaggisticag-mail, voicemail e altro), favorendo la transizioneversole

6 6



Rel aPiedrd ® ranamannoc EAV 8@ 3Ber gamo

comunicazionintelligenti,confunzionalitadi accessanulticanale(voce videoe dati), oltre afornire un'ampia
gammadi opzioniper le comunicazioni.

In particolare,la centraletelefonicaubicatapressola sedelegaledi ATSattraversoil propriod O S yAINE f | € 3
collegatutte le sediperifericheR S f f &@@nyinieBzioned35/385.... e connovantacanali),@ interconnessa
anchecon la centraledi BorgoPalazzacon la numerazione035/2270....attraverso30 canali. | dued O Sy i NJA
& ( S<orfotoBegatitra loro, e attraversola distribuzioneautomaticadelle chiamatecostituiscela baseper le
applicaziondel call center.

Il SistemaACD(AutomaticCallDistributior) consentedi distribuirele chiamatein entratain manieraefficiente

ed equa tra gli agenti disponibili. Le chiamate possonoesseretrasferite al primo agente libero oppure

I £ £ QImandgecuatodi un gruppo.

Tultti i telefoni digitali utilizzati sonodi proprieta di ATS

Tale infrastruttura permette ai dipendenti autorizzati, di lavorare in smart working, rappresentandoun
innovazionadigitalea serviziodel POLA.

Wifi

A partire dalla secondameta dell'anno 2020, ATSha aderito all'iniziatvaR S £ f @S D £ R deMibdetio?
Wt A MIF LG I, finhdcc@r@o con il MISEe in collaborazionecon il partner tecnico e il Ministero

RSt f QL y Yiexc&iprbckditgaBafornitura e installazionedi Acces$ointWiFigratuiti per 3 anni, per le

strutture sanitarie. Il Progetto ha come obiettivo quello di permettere a tutti i cittadini di connettersi,
gratuitamentee in modo semplicetramite  Q !dédlchta,a unarete wifi liberae diffusasututto il territorio

nazionale.

Tale infrastruttura & installata ed operativa presso la sede legale ed ha dzy QA y Rvdinzaidi
interconnessionanolteplice di ATSconil territorio .

PNRR misura 1 e la digitalizzazione

Lt atAly2 ¢NASYyl S LiSdebclive in detiahlig §liinteventyfiSanBafi @M iPNRRS 0
¢ Misura 1.

Lt F20dza RSt tAly2 OKS AYy@SAGANEXL fQlyy2 wnun ySftfl
degli applicativi di natura amministrativa: in particolare riguardanti la contabilita, la gestione documentale ed

il portale web.

Utenze attive
- Nn.246utenze(sim)
- n.43utenze(sim)profilo dati

Apparati a noleggio
- n.100apparaticellulariin convenzionea noleggio
- n.7tablet in convenzionea noleggio

|b2 Autovetture in servizig

Automezzi
L6ATS di hahaotagienend 17 automezzi aziendalcosi classificati:

- n.37 autocarri

- n.80 autovetture
Diquestin. 82 sono di p, menpe i rimanenti n.32 ednd id UScnediante contratti
dil efiasi ng s e n zsattoscrittia deguitcedidésiene a convenzioni Consip

58GGA dzi2aYS8TTAS RSLIziFGA FEft2 a2t 3arvysdyidz RS
tabella sottostante, che ha vistad inizio 2024 undlh 02t £ 201 T A2y S LIAG Fdzyi A

tt$
2y f
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Fonte SC Gestion€ecnicePatrimonialeATS di Bergamo

Tab.56
Dipartimento Quantita
Dip.
Amministrativo 7
(DAMM)
Dip. Igiene Prev 48
Sanitaria (DIPS)
Direzione 1
Generale (DG)
Direzione 2
Sanitaria (DS)
Dip. PAAPSS 5
Dip. Veterinario
(DV) 53
SIA 1
Totale complessivo 117

e dislocati nelle sedi aziendali territoriali come sotto riportato:
Fonte SC Gestione Tecni€atrimonialeATS di Bergamo

Tab.57
Sedi Quantita

Albino 9
BERGAMO via Borgo palazzo 36
BERGAMO via Casalino 5
BERGAMO via Gallicciolli 6
Bonate Sotto 9
Clusone 3

Lovere 2

Piario 3
Romano 13
Trescore 17
Treviglio 6

Zogno 8

Totale complessivo 117

[c) Beniimmobill

Questa tipologia di beni é ripartibile in:
f beni immobili di servizi@ &dzA ljdzZrfA Q! ¢{ RA .SNAIY2 QY
distinguendoli in base al relativo titolo, determinandone la consistenza complessiva ed indicando
gli eventuali proventi annualmente ritratti dalla cessione in locazione ogiri caso dalla costituzione
in relazione agli stessi di diritti in favore di terzi;
1 i beni immobili di servizipdei quali abbia a qualunque titolo la disponibilita, distinguendoli in base
al relativo titolo e determinandone la consistenza complessiva, nonché' quantificando gli oneri annui
complessivamente sostenuti a qualunque titolo per assicarardisponibilita.

A livello di trattazione esaustiva dei beni immobili vanno comunque citati anche quelli di proprieta di Agenzia,

che costituiscono il Patrimonio aziendale, essendo stati assegnati con la DDG n.5190 del 07/06/2016 della

Direzione Generale Welfare di Regign@ Yo I NRALF £ € 2NF ! {[ . SNAIFIY2> LR2A
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Fonte SC Gestione Tecni®atrimoniale ATS di Bergamo

Tab.58
Scheda Fabbricati
Dati Catastali Dati titolo acquisizione
24. Codice
23. Codice  [ex ASL qual
13. 16. 18. Struttura Ente
LN-| 5 Vietpiazza| 3.n.| 4.Piano | 3 Da |6 Comuned 7. 8 |g particelld| o, 12| petri |14 M-(15 Renditd Natura | 27 P22 | Numero 20. Nome del Notaio 2L.Sede| o) \ote ed altre
Progr| reddito?| ubicazione | Sezione| Foglio Sub | Categoria|Class: quadri dellatto notarile
cubi atto atto
1 | ViaGalicciolii | 4 771762:53;47 NO | Bergamo B8O 27 2896 701 B4 7 | 25890 G 14. 70ecrem(22.12.1997| 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano sede legale ASL 301001
2 |ViaClara Maffei| 4 T-1-4-S1 NO Bergamo BO 27 2516 702 B4 8 8160 U 5. 47DBecr®to| 22.12.1997| 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano uffici 301002
704 . In comproprieta al 50% con AR|
I ffe 4 - 7
3 |Via Clara Maffei 5S1 | NO | Bergamo | BO | 27 |2s16|2518| 70 c2 5 201 | G 820 Dedreto| 22.12.1997| 70550 |Presidente Regione Lombardia Milano OMBARD magazan 301003
705 ) In comproprieta al 50% con AR
4 |Via Clara Maffei| 4 S1 NO Bergamo BO 27 2516 | 2518 702 C6 8 228 | G 84 7| Deaeto| 22.12.1997| 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano LOMBARDIAOX 301004
Direttore Generale Sanita Trattasi di due edifici denoming
5 Via Groppino 22 | T-1-2-3-S] NO Piario 3 473 | 515 5 B2 u 9404 G4 4. 8%Becretd| 01.07.2002| 12489 Regione Milano Villa Casali e Villa Frassino, o)
Lombardia sono presenti la RSD e CDO|
RSD
Compendio immobiliare | 301014909,
composto da 7 palazzine ovd  CDD
6 | ViaGaribaldi| 13 | T-1-2-S1| NO |Bonate Sott 4 3467 | 704 B1 U | 22550 13975,36 | Decreto| 22.12.1997 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano | vengono espletate le seguent| 301003703, | 301015

attibvita: DPM, DPV, Continuity NPl AO
Assistenziale, CDD, RSD, Nf  Treviglio:

963002901

7 | Via Garibaldi|_13 T NO_| Bonate Sott 4 3467 3 ce | 2 12 | 1239 | Decreto| 22.12.1997 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano box 301016
8 | Via Garibaldi| 13 T NO_| Bonate Sot 4 3467 4 ce | 2 14 | 1446 | Decreto| 22.12.1997| 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano box 301017
9 | Via Garibaldi|_13 T NO_| Bonate Sott 4 3467 5 ce | 2 15 | 1549 | Decreto| 22.12.1997| 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano box 301018
10 | Via Garibaldi| 13 T NO_| Bonate Sott 4 3467 6 e 15 | 1549 | Decreto] 22.12.1997| 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano box 301019
11 | Via Garibaldi | 13 T NO_| Bonate Sott 4 3467 7 ce | 2 14 | 1446 | Decreto| 22.12.1997| 70550 | Presidente Regione Lombardia Milano box 301020

Croce Rossa ltaliana proprietal

di solo un piano del fabbricato
12 | Via Garibaldi| 13 T NO | Bonate Sott 4 | 3467|a075| 706 B1 U | 1032 63958 | Decreto| 22.12.1997| 70550 |Presidente Regione Lombardia Milano superficiaria dellarea- ASL 301021

concedente del diritto di sopral
edel
dirito di superficie sullarea

In via Gallicciolli, al civico 4, sono ubicati nella fattispecie le n.4 Direzioni (Generale, Amministrativa, Sanitaria,
Sociosanitarigimentreil DPC ormai € formalmente digssq infine ivi si trovand DPAAPSS ilil DPIPSSS.

Al fine di garantire una presenza sul territoridislocate strategicamentenella provincia di Bergamo, in

dzy Q2 GG A O RA LISNBRSIdzZAYSy (2 RSt Ql OG&dndoAildpAntigioldt T A
prossimita> f Q! ¢{ sphtidkkceyitinth|é 0del DipArtimento di Igiene e di Prevenzione Sanitaria
(DIPS) e del Dipartimento Veterinario e Sicurezza degli Alimenti di Origine Animale (DV): entrambi |
SALI NIAYSYdGA YlEydSyazy2 At f 2B&gamdj dzf NI A SN ISy SN f
| principi ispiratori con cui si realizzano/sostengono rispettivamente proventi/oneri, derivanti dalla gestione
degli immobili, sono i seguenti:

f DIFNIYGANB dzy Q2 LILI2 NI dzy' | N gl laré dcddéntan@uake, afvscogd 2y (i N
NEYRSNB L o60SyA YIFIAIA2NNSY:{ES FRSNBYGA A GFf2NR F
NEI2fFNAGEL RSA LI IIFIYSYGAT YSRALFYGS dzy QF  drdtiydii I 3 S
entrate o uscite;

f t SNBES3IddZANBE f Q20ASG0A G2, iRmklazivne diaialeYunzioNBtRURIANaliXi@RI) £
di Bergamo, sia alle finalita economisociali del concessionario; il principio di economicita non viene
assunto in senso assoluto (dovere di effettuare la scelta piti conveniente), ma in sensoXelagdv@ @ S NB  f
si pone come obbligo quello di effettuare la scelta che, alla luce della valutazione comparativa di tutti gli
interessi pubblici, risulti essere la pit conveniente anche in relazionedfishe politiche aziendali in
aderenza alla mission istituzionale, debitamente documentate nei relative atti amministrativi;

1 Salvaguardare il capitale patrimoniale originarjattraverso il recupero dei costi di ammortamento,
delle spese di gestione, nonche attraverso la responsabilizzazione nella manutenzione degli immobili.
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Fonte SC Gestione Tecni€atrimonialeATS di Bergamo

Tab.59
LOCAZIONIATTIVE ANNO 2024
NS - . Importo Contratto Contratto
Sede Tipo di contratto Proprietario inquilino servizio aanemne o DAL A
Banate Softo, locazione attiva ATS LAVORARE INSIEME coop. Sociale | C.D.D. 36.247,77| 01/07/2021 30/06/2027
via Garibaldi
a‘;”é:iggf;?‘ locazione attiva ATS LAVORARE INSIEME coop. Sociale | R.S.D. 27.983,51| 01/03/2022 28/02/2028
PIARIO,
Villa Casali locazione attiva ATS LAVORARE INSIEME coop. Sociale R.S.D. 54.847,69| 01/03/2022 28/02/2028
Via Papa Giovanni XXIIl
PIARIO,
Villa Frassino locazione attiva ATS COMUNE DI CLUSONE C.D.D. 42.500,00| 01/01/2021 31/12/2026
Via Papa Giovanni XXl
Fonte SC Gestione Tecni€atrimoniale ATS di Bergamo
Tab.60
LOCAZIONI PASSIVE ANNO 2024
. " . . Importo Contratto Contratto
Sede Tipo di contratto Proprietario destinazione d'uso durata A DAL A
Albino DIPS - Dipartimento Igiene e
y . locazione passiva |Comune Albino Prevenzione Sanitaria 6 anni 19.740,86| 01/01/2019 31/12/2024
viale stazione 26/a . -
DV - Dipartimento Veterinario
Elazza Brembana locazione passiva [sublocazione con ASST PG 23 DV - Dipartimento Veterinario 6 anni 1.450,00 01/01/2023 31/12/2028
via Monte sole
Romano di Lombardia locazione passiva |Comune di Romano DIPS - Dipartimento lgiene e 6anni 20.771,02| 01/04/2020 31/03/2026
via Cavagnari, 5 Prevenzione Sanitaria
DIPS - Dipartimento Igiene e
Trescore locazione passiva Fondazione Azzanelli Cedrelli Celati e Prevenzione Sanitaria 30 anni 96.000,00( 05/08/2021 04/08/2051
via ospedale per la salute dei fanciulli
DV - Dipartimento Veterinario
Treviglio Soc. SATURNO SRL ora DIPS - Dipartimento lgene e
Via S. Giovanni Bosco locazione passiva : - Dip 9 6 anni 46.069,22| 01/01/2020 31/12/2025
- . ROSSINIUNO srl Prevenzione Sanitaria
(ex via Rossini 1)
DIPS - Dipartimento Igiene e
Zogno . " " . Lo contratto in corso di
. " locazione passiva |Comune di Zogno Prevenzione Sanitaria .
piazza Belotti 1/3 DV - Dipartimento Veterinario definizione
Sarnico locazione passive |Comune Sarnico DV - Dipartimento Veterinario contratto in corso di
via Liberta definizione
Seriate, sublocazione con Qi - A contratto in corso di
\Via Paderno, 40 - 24068 ASST BG EST Comune di Seriate DV - Dipartimento Veterinario 6 anni definizione
Fonte SC Gestione Tecni®atrimoniale ATS di Bergamo
Tab.61
COMODATIATTIVIANNO 2024
- A . Importo Contratto Contratto
Sede Tipo di comodato Proprietario destinazione d'uso canone DAL A durata
Bergamo
Via Galliccioll, 4 - 24121 Attivo ATS Tribunale del malato gratuito 01/01/2023 31/12/2023 1anno
Bergamo " " . .
Via Clara Maffei, 4 - 24121 Attivo ATS ARPA gratuito indeterminata
ASST BERGAMO OVEST gratuito 17/09/2018 16/09/2024 6 anni
Bonate Sotto
Via Garibaldi, 13 - 24040 Attivo ATS
CRI gratuito 31/12/1997 31/12/2096 99 anni
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Fonte SC Gestione Tecni®atrimoniale ATS di Bergamo

Tab.62
COMODATI PASSIVI ANNO 2024
5 . . Importo Contratto Contratto
Sede Tipo di comodato Proprietario destinazione d'uso TR DAL A durata
DIPS - Dipartimento Igiene e
Bergamo Passivo ASST PG23 Prevenzione Sanitaria gratuito 19/07/2017 18/07/2027 10 anni dalla data di sottoscrizione
Via Borgo Palazzo, 130 - 24125 DV - Dipartimento Veterinario
SDD anizio D i
Carvaggio . " . " . P " senza
- - 19/06/1992
Largo Donatori di Sangue, 14 - 24043 Passivo Comune di Caravaggio DV - Dipartimento Veterinario gratuito scadenza
Casazza Passivo Comune di Casazza DV - Dipartimento Veterinario ratuito 01/01/2004 31/12/2023 20 anni
Pazza della Pieve - 24060 P g
Clusone Passivo Comune di Clusone DV - Dipartimento Veterinario ratuito 01/07/2015 30/06/2030 15 anni
Via Somvico, 2 - 24023 i 9
Dalmine Passivo Comune di Dalmine DV - Dipartimento Veterinario ratuito indeterminata
Via Kennedy - 24044 P g
Gandino Comune di Gandino / 10 anni dalla sottoscrizione della
Via Battisti angolo via San Giovanni Passivo - DV - Dipartimento Veterinario gratuito 01/03/2018 28/02/2028 N
convenzione con ASST Bg EST convenzione con ASST Bg Est
Bosco - 24024
Gromo . Comune di Gromo /convenzione con - - . 10 anni dalla sottoscrizione della
. - - 01/03/2018 28/02/2028 .
Piazza Pertini, 3 -24020 Passivo ASST Bg EST DV - Dipartimento Veterinario gratito convenzione con ASST Bg Est
Grumello del Monte . - - . 10 anni dalla sottoscrizione della
L - 01/03/2018 28/02/2028 .
\ia Nembrini, 1 - 24064 Passivo ASST BG EST DV - Dipartimento Veterinario gratuito convenzione con ASST B Est
" . DIPS - Dipartimento Igiene e .
Lovere . Comune di Lovere / convenzione con . P . 10 anni dalla sottoscrizione della
y " 01/03/2018 28/02/2028 .
Piazza Bonomelli, 6 - 24065 Passivo ASST BG EST Preven;lon_e Sanitaria P gratuito convenzione con ASST Bg Est
DV - Dipartimento Veterinario
Romano di Lombardia . " " " - A . .
" - 11/11/2009 11/11/2029
Via XXV Aprie, 11 - 24058 Passivo ‘Comune di Romano di Lombardia DV - Dipartimento Veterinario gratuito 20 anni
San Giovanni Bianco . " - . - A . senza .
Via IV Novembre, 7 - 24015 Passivo Comune di San Giovanni Bianco DV - Dipartimento Veterinario gratuito 01/01/2007 scadenza Indeterminato
Sant'Omobono Terme
Via Vanoncini dott. Gianantonio, 20 - Passivo ASST PG23 DV - Dipartimento Veterinario gratuito 19/07/2017 18/07/2027 10 anni dalla data di sottoscrizione
24038
Serina subcomodato con
. . ASST PG 23 IComune di Serina DV - Dipartimento Veterinario gratuito 09/08/2017 08/08/2027 10 anni dalla data di sottoscrizione
Via Palma il Vecchio, 20 -24017 .
Passivo
Vilminore di Scalve, . Comunita Montana Val di Scalve / — - . 10 anni dalla sottoscrizione della
- ; N - 01/03/2018 28/02/2028 .
Via Polini, 11 - 24020 Passivo convenzione con ASST Bg EST DV - Dipartimento Veterinario gratito convenzione con ASST Bg Est
Osio Sotto, sublocazione /
\Via Donizetti, 6/A - 24046 comodato d'uso con [Comune di Osio Sotto DV - Dipartimento Veterinario gratuito 01/01/2022 01/04/2023
ta Donizett, 6/A - ASST BG OVEST

Relativamente alla scelta di destinazione di n.4 immobili di proprieta a contratti di locazione atsieltdaha

riguardato nella fattispecie n.2 edifici a Bonate Sotto (adibiti a RSD e CDD) e n.2 edifici a Piario (adibiti a RSD «

CDD), in particolare vale ricordare che:

1 nel 2006, si &€ provvedutoadaffidare in comodato d'uso alla Comunita Montana Valle Seriana
Superioreunaporzionedellimmobileadibito a CDDsito a Piario;
1 nel 2007,si & provveduto,in esecuzionead una garad'appalto, ad affidare in concessionead una

CooperativeDnlust Q digdl'ilnmobileadibito a RSDe CDDsito a BonateSotto.

In funzionedellanormativasuccessivamentmtervenutain materia,f Q !diérgamaononrisultapiu titolare
delservizioma,sullabasedellalL.R3/2008,nonchéin basedellalL.R33/2009,comenovellatarispettivamente
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dallaL.R.23/2015e dalla.R.41/2015,esercitandosolo funzionidi vigilanzae controllo sulle Unita di offerta
pubblichee private, socialie sociosanitarie.

Inoltre, nel corsodell'anno 2014, allaComunitaMontana Valle SerianaSuperioree subentratoil Comunedi
Clusonenella gestione del CDDdi Piario, a seguito dell'accreditamentocome gesture presso Regione
Lombardia.

Essendo sia il Comune che la Cooperativa O 2 Yy 2 8 OA dziS ljdzZ- € S a9yaGsS ! ya
ROQ2FFSNII &d20A2alyAGFENASET GNI OdzAx €S H w{5 S A
GNF GdF aar LISNI £ offend®i dlle RSD2 BD, iR §uantod rédgddtiinbnisonb pill regolati da una
O2y0SaarzyS ORA dzy aSNBBAT A2 RA OdzA f Q! ¢{ y2y § LA

Per quanto concerne i comodati passivi, nelle sedi di proprieta, vengono espletate delle funzioni transitate
secondo norma vigente per tempo nelle 3 ASST territoriali.

In merito alle locazioni ed ai comodati passivi, gli immobile sono utilizzati per servizi istituzionali sul territorio
LINEGAYOALESsE 20S tQ!l ¢{ y2y RAALRYS RA AYY20Af A RA
L'immobile di via Maffei & quello in comproprieta con ARPA Lombardia.

Attualmente & destinato a parcheggio auto e sala conferenze, in attesa che vengano espletati dei lavori di
ristrutturazione, gia finanziati.
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3. Misurazione e valutazione dell a perf

Come declinato nel Piano performance 2E€ZR5 il Sistema di misurazione e valutazione deve includere gli
FYOAUGA LINBOGAAGA RIffQFNIdy RSt BSOSt H0ST Y W(Epadikbin h pi
raggiungere obiettivi prefissatiR St £ QST FA OF OA | (chhBRcRddii miasdhrlizzard 8 &siiltatd y |- f
200Sydziz 02y f QAYLA R$2 t RSFF I ONKdnpatit BB foknkdofieR: @ &
sviluppo delle competenze, del benessere organizzativo e delle paoitopjia), RSt f QI O @&paciar 6 A £
di fornire equita di accesso alle prestazioni e/o servizi).

aAdadz2NI NB I LISNF2NXYIyYyOS &aA3IYyATFTAOF Rdzyljdz§ OSNDI NB
FGGNr gSNAR2 f Qdza2 RA AYRAOF{G2NR OKS &aalyz2 Ay 3INI
RStfQFGGAGAGL RSitd IQdMedsiBni db misliadiohaNdsividhiafed | NS G

puj

vdzSadlr aSTA2yS @dz2ftSz 02YS RSOfAYylI ASRNF2NFI y OSSR
ONBZdPo RSEf HamyO3I NIFLILINBaSyidl NBY

1 i risultati ottenuti rispetto ai target annuali degbbiettivi specifici triennali ovvero strategici
(misurazione)evidenziando gli scostamenti rispetto ai targefornendo come gli eventudiattori esogeni o
endogeni abbiano influito sul raggiungimento (valutazione). Gli obiettivi strategici sono gli impegni di mandato,
strategici assunti e perseguiti in un arco temporale pluriennale (un triennio), in collegamento ed integrazione
conglistty Sy G A NBfFGAGA FEEF GNFALINBYT X ffQAYGSINR
triennale di Azioni Positive.

1 i risultati conseguiti rispetto agtibiettivi annuali ovvero operativi(misurazione)gvidenziando gli
scostamenti rispetto ai targetfornendo come gli eventuali fattori esogeni o endogeni abbiano influito sul
raggiungimento (valutazione). Sono obiettivi di interesse regionale/aziendale, che, in coerenza con la
LINEANF YYFET A2yS RSEfQ!3ASyT Al azy2igidranél desigilLé diverse @S|
articolazioni organizzative rispettivamente coinvolte, attraverso un processo a caassegnano gli obiettivi
ai dirigenti ed agli operatori di rispettiva afferenza gerarchica.

D20 ASHGAGA 2 WYNILE NAR ORY ¥ RBECA BA AdZRRAGARZ2Y 2 AYY
1 26ASGGA ARG ANSHYAI20YA fHAf 5ANBGG2NB DS
|

y' S N3 § (8S N2 Ny I51DA
AY 2NRAYS |3tA 20ASGGAGA RSt S ISYT A S SRUNRWRINREH A
S RStfQI ASYyT Al wS3IA2YyI S 9YSNHSYRBt|{ BRASYRAOBT wayh
cyHcwm RSt MMknanTKHAHO S adz200S&aaArgs yzué AYUS3IANI GA QD
1 20ASGGAOREESABYRY t RFA S5ANBGG2NRA { GNI ué AOA A
ySttQlYoA(lR/ RA{ ORIl m O84 %k 20ASGGAGA T ASYRIFIEA @Sy3s:
IFNFYOGANB | ddzidA IFEA 2LISNI G2oNR € | LI NJJSOALJIH\zyé

Per assolvere questi variegati livelli di rappresentazione geliformancecorrelata agli obiettivi si parla di
LISNF2NXYIFyOS a2NBFIYyAf Slijiazot 8§ PSHAFGREDAKRIS t G2 ¥ 02 NN
AYAaASYS RSttt LINPRAzGOGAGAGEL RA ! ¢{ .SNAHIFIY2 NBflI (AL
ed esterno.

Il Piano performance 2022025 individuava una serie di indicatQisi rimanda alla sezione successiva per la
loro esposizione a rendiconto.
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3.1 Gli indicatori

1I.LYRAOFG2NR RA STFAOASYI I LINRRdAziGA Gl S 3FSadAizyl
Gli indicatori di bilancio di tipo economico gestionali sono stati elaborati in sede di stesupdateio di
previsione e monitorati ad ogni Conto Economico Trimestrale (CET). Dati al 31/12/2023.
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