2.2 Performance

2.2.11l ciclo e Palbero della performance

Attraverso la propria attivita ARS fornisce mformazioni e strumenti a supporto di una maggiore conoscenza dello stato di salute
e dei fattori di rischio della popolazione toscana, della programmazione regionale e dei processi decisionali e di rinnovamento
organizzativo, sia di livello regionale sia locale. I compiti che ARS ¢ chiamata a realizzare si traducono nella fornitura di elementi
utili alla comprensione dei fenomeni in corso nel mondo delle politiche e delle attivita sanitarie, con una prospettiva
multidimensionale e sistemica.

L’insieme dei compiti istituzionali trova traduzione operativa nel Programma di Attivita annuale, con proiezione triennale,
che PARS articola ed elabora in base alle indicazioni specificate dagli organi di riferimento dell’Agenzia (Giunta e Consiglio
regionale) e che viene loro trasmesso, unitamente al bilancio di previsione.

Il Programma di attivita, oltre a rappresentare le attivita concrete che I'ARS si impegna a realizzare, costituisce anche
I'espressione delle linee strategiche su cui muoversi ¢ delinea le dorsali concettuali e operative che definiscono il percorso di
azione dell’agenzia. Le linee strategiche, a loro volta, precisano i campi di attivita ed i settori sui quali I’ARS ¢ chiamata a fornire
strumenti conoscitivi e risposte scientificamente tempestive e solide, utili alle scelte di politica sanitaria della regione, alla
valutazione degli interventi realizzati ed all’analisi dello stato di salute dei cittadini toscani ai diversi interlocutori istituzionali e
professionali.

Le fasi, gli strumenti di supporto e gli attori coinvolti nel ciclo di gestione della performance del’Agenzia risultano
mdividuati nella Linee guida del ciclo di programmazione, monitoraggio e valutazione (PMV) approvate, in ultimo, dalla Giunta
Regionale con propria deliberazione n. 229/2018. Di seguito sara brevemente descritto il ciclo della performance in ARS in
termini di fasi, strumenti a supporto del ciclo e attori coinvolti.

11 sistema attuale di misurazione e valutazione della performance dell’Agenzia si ispira ai seguenti principi:

- valorizzazione del merito, dell’'impegno e della produttivita di ciascun dipendente;

- trasparenza ¢ pubblicita dei criteri e dei risultaty;

- partecipazione al procedimento della persona sottoposta a valutazione;

- diffusione della cultura della partecipazione, quale presupposto all’orientamento al risultato, al posto della cultura
dell’adempimento, per accrescere il senso di responsabilita, la lealta e I'iniziativa individuale;

- migliore qualita complessiva dei servizi forniti;

- mighore impiego delle risorse umane;

- cura della formazione e dello sviluppo professionale del personale, garantendo pari opportunita alle lavoratrici e ai
lavoratori.

Nella costruzione del sistema di valutazione si é tenuto conto delle peculiarita del’ARS quale ente regionale, il cui fine
istituzionale € principalmente Pattivita di consulenza per la Giunta e il Consiglio regionale per lo svolgimento di compiti di
studio e ricerca in materia di epidemiologia e verifica della qualita dei servizi sanitari. L’Agenzia, infatti, & caratterizzata da una
articolazione diversificata che prevede la presenza di professionalita diverse (personale con funzioni tecniche ed
amministrative da una parte e personale con funzioni di ricerca scientifica dall’altra) da assoggettare ad un unico sistema di
valutazione e impone la necessita di creare un sistema omogeneo ed equilibrato, che ponder: le different situazioni da valutare.

11 sistema di misurazione e valutazione della qualita della prestazione € articolato in varie fasi, con tempi e modalita coerenti con
il Programma di Attivita del’ARS e, ad esso, strettamente collegato. Nel rispetto degli obiettivi previsti dalla legislazione in
materia, 'articolazione del ciclo di gestione della performance si sviluppa in:

- definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e dei rispettivi

indicator;

- collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delle risorse;

- monitoraggio in corso di esercizio ¢ attivazione di eventuali interventi correttivi;

- muisurazione e valutazione della performance, organizzativa e individuale;

- utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;

- rendicontazione dei risultati dellattivita.
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Alle suddette fasi ¢ correlata una tempistica in grado, da un lato, di rispettare I'esigenza di programmazione degli obiettivi
dell’ente e dei correlati obiettivi individuali, dall’altro, di consentire la misurazione e consuntivazione dei risultati, prima dell’ente
nel suo complesso e quindi del dipendente, nell’ottica di una stretta connessione tra qualita della prestazione individuale e qualita
della prestazione organizzativa.

Nello specifico, si individua un percorso che prevede:
- una prima fase volta alla programmazione degli obiettivi, cosi articolata:

a)

b)
<)

mdividuazione degli obiettivi strategici individuando indicator, valon target e nisultati attes: annui in una prospettiva
triennale, con condivisione con la Direzione di riferimento e gl attori regionali comnvolti nel processo;

assegnazione a ciascun settore /o struttura dirigenziale degli obiettivi;

assegnazione degli obiettivi individuali al personale;

- una seconda fase volta alla misurazione e consuntivazione dei risultati:

monitoraggi periodici;

valutazione dei risultati conseguiti dall’ente rispetto agli obiettivi prefissati;
valutazione dei risultati conseguiti da ciascun settore /struttura dirigenziale;
valutazione dei risultati conseguiti dal singolo.

Gli strumenti a supporto del ciclo di gestione e del sisterna di misurazione e valutazione della qualita della prestazione, volti a
definire in un quadro organico obiettivi dell’ente ed obiettivi individuali, sono:

individuazione degli obiettivi strategici dell’Ente e del Direttore e quindi la scheda obiettivi (vedasi le pagine
successive): tale scheda nella sezione programmazione contiene il dettaglio analitico degli obiettivi con mdividuazione
puntuale degli indicatori e dei relativi valori, mentre nella sezione monitoraggio contiene il valore conseguito dagl
ndicatori collegati agli obiettivy;

Programma di attivita e il “masterplan’: individuazione delle azioni nell’ambito delle aree di attivita e di singoli obiettivi,
anche operativi, attribuiti alle singole articolaziom orgamizzative;

schede di assegnazione obiettivi individuali ai dirigenti, al personale titolare di posizione organizzativa e al personale
del comparto: individuazione degli obiettivi e dei comportamenti che saranno oggetto di valutazione per misurare la
qualita della prestazione individuale.

Gli attori coinvolti nel ciclo della performance sono:
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2.2.2 Dagli obiettivi strategici alla performance organizzativa

La declinazione degli obiettivi strategici di Ente, nel rispetto della logica dell’albero della performance, viene effettuata attraverso
un’analisi di interrelazione tra questi ultimi e le competenze caratterizzanti ciascuna struttura di ARS ed 1 relativi ambiti e sotto-
ambiti di intervento, arrivando alla definizione degli obiettivi di propria pertinenza. Viene cosi realizzata una sorta di
“masterplan” dell’attivita e delle singole azion, grazie al quale gl obiettivi strategici sono, attraverso successive scomposizioni,
resi diretti ed utilizzabili da parte di tutte le strutture di ARS.

Per ogmi struttura, con le modalita e secondo il processo gia descritto, in funzione del proprio ambito di competenza e della
capacita di condizionare attraverso la propria attivita uno specifico aggregato, sono individuati dei risultati attesi e degli indicatori
con 1 relativi valori target, per misurare l'efficacia delle azioni programmate nel periodo di riferimento.

Al fine di assicurare la coerenza istituzionale, in armonia con quanto contenuto nei decumenti programmatici regionali, si
provvede ad individuare obiettivi di valenza strategica rappresentanti la descrizione dei risultati che 1'Agenzia si prefigge di
raggiungere per eseguire con successo gli indirizzi politico programmatici. La misurazione dei suddetti indicatori & funzionale
all'espressione di un gindizio in termini di valore percentuale circa il livello di raggiungimento degli obiettivi strategici.
Gl obiettivi strategici sono da intendersi, quindi, quali obiettivi di particolare nlevanza nispetto a1 bisogni ed alle attese dei
portatori d1 interesse e sono programmati su base triennale e aggiornati annualmente con riferimento alle priorita dell'Agenzia.
Per l'anno 2024 (cfr. Delibera Giunta Regionale n.55 del 29/01/2024) sono stat individuati i seguent obiettivi strategici:

1. una PA trasparente e leggera - azioni per I'efficacia, 'efficienza, la trasparenza e l'integrita dei processi e per
il benessere organizzativo;
monitoraggio network ospedaliero;
disuguaglianze di salute;
modelli assistenziali (analisi, valutazione, modello di governance, valore prodotto);
prevenzione e promozione della salute: clima, ambiente e salute
valorizzazione delle eccellenze della Sanita Toscana

A

1l conseguimento degli obiettivi strategici coinvolge l'intera struttura dell'Agenzia in quanto gli stessi si caratterizzano
per un impatto fortemente trasversale sulla “macchina burocratica”. Cio non toglie, ovviamente, che certi obiettivi siano da
attribuirsi pit marcatamente alla competenza di alcune unita organizzative piuttosto che a quella di altre, ma 1 medesimi, proprio
in relazione al loro carattere strategico, sono stati conseguiti con il contributo dell'intera struttura.

A seguire, si rappresenta una scheda-obiettivi nella quale sono individuati gl specifici obiettivi, peso percentuale (grazie al
quale ¢ possibile graduare l'importanza relativa degli obiettivi all'interno della scheda-obiettivi), indicatori, valori iniziali (relativi
all'anno 2023 o all'ultimo dato utile disponibile), valori target (2024 e relativa tendenza per gli anni 2025/2026, ove disponibile),
note, responsabile attuazione (struttura di riferimento per la realizzazione dell'obiettivo) e collegamento con la programmazione
regionale 2024, utili per monitorare puntualmente lo stato di consegmimento degl obiettivi organizzativi nonché per valutare il
grado di realizzazione degli obiettivi individuali del Direttore dell’Agenzia. Per quanto concerne il valore iniziale si ritiene
opportuno sottolineare che, fatte salve situaziom particolari evidenziate nel campo note della scheda-obiettivi, tale valore
(laddove presente) si configura quale punto di riferimento per apprezzare la performance della struttura e consentirne la
confrontabilita temporale con quella degli anmi precedenti. La rilevazione della performance realizzata su uno specifico
indicatore, nel caso in cui il valore target non risulti pienamente conseguito, verra effettuata parametrando
percentualmente il risultato raggiunto con il valore target fissato, salva l'applicazione degli eventuali ritardi
quantificati (per gl indicatoni di tipo procedurale). Per cio che riguarda gl indicatori procedurali sono stati definiti alcum
cronoprogrammi dettagliati (si veda nelle pagine successive alla scheda obiettivi) che, attraverso l'esplicitazione di apposite fasi
di realizzazione, consentono di apprezzarne l'avanzamento in modo maggiormente oggettivo.
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Cronoprogramma ARS 1
RISULTATO ATTESO Monitoraggio della risposta del network ospedaliero
Valore target - entro il 10/12/2024
Nr. = Inizio Fine Struttura
Descrizione fase Output ) . ; Peso %
fase previsto prevista Responsabile
Osservatorio per
1 |Monitoraggio dell'attivita del network ospedaliero nell'anno 2023 Rapporto 10/02/2024 31/05/2024 la Qualita ed 25,00%
Equita
- . — " g Osservatorio per
Monitoraggio dell'attivita del network ospedaliero nel primo semestre 3
2 2024 Rapporto 01/07/2024 | 30/09/2024 la Qualita ed 25,00%
Equita
Osservatorio per
Revisione sistema di indicatori per la Relazione Sanitaria Aziendale dell Documento i
3 L . 15/01/2024 | 31/05/2024 la Qualita ed 25,00%
network ospedaliero tecnico e
Equita
Osservatorio per
Sviluppo di portale del sistema di indicatori per la Relazione Sanitaria i
4 d B Portale web 01/06/2024 10/12/2024 la Qualita ed 25,00%
Aziendale del network ospedaliero SR
Equita
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 2




RISULTATO ATTESO Monitoraggio delle disuguaglianze sociali di salute della popolazione toscana e analisi dei consumi sanitari
Valore target - entro il 31/12/2024
- Descrizione fase Output Inlz_lo F".!e o bt Peso %
fase previsto prevista Responsabile
. . . . " Osservatorio di
r 0,
1 |Selezione dei contenuti per il rapporto Indice rapporto | 10/02/2024 31/03/2024 Epidemiologia 15,00%
2 |Costruzione delle basi informative Repertario delle | 15054 | 30/06/2004 | OSServatorio di 5,00%
fonti utilizzate Epidemiologia
3 |Analisi dati Report analisi | 01/07/2024 | 31/08/2024 | OSServatorio di 30,00%
Epidemiologia
4 |Redazione Report Rapporto scritto| 01/09/2024 | 31/12/2024 | OSServaterio di | g4 on0,
edazione Repol pporto scritto /09/ /12/ Enidericlogia . o
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 3

RISULTATO ATTESO Osservazione dei livelli essenziali di assistenza. Analisi e monitoraggio degli eventuali scostamenti tra gli impegni assunti con il
Patto per la Salute
Valore target - entro il 30/10/2024
. Descrizione fase Output Inlz_lo F".!e Struttura_ Peso %
fase previsto prevista Responsabile
Osservatorio per
: 5 N . 5 i . Release portale i
1 [Monitoraggio indicatori Nuovo Sistema di Garanzia (NSG) 2023 wiaks 10/02/2024 15/06/2024 la Qualita ed 30,00%
Equita
Osservatorio per
2 |Analisi degli indicatori "core" del NSG 2023 Rapporto 20/02/2024 31/07/2024 la Qualita ed 30,00%
Equita
" . . i . R . - Osservatorio per
Rimodulazione del sistema di indicatori Percorsi Diagnostico-Terapeutici| Release portale e
3 10/02/2024 30/10/2024 I lita ed 40,00%
Assistenziali (PDTA)/NSG rispetto al loro utilizzo ai fini gestionali web /02 /10/ = QEL(I;?J:tZ a J
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
Cronoprogramma ARS 4
RISULTATO ATTESO Analisi del ricorso ai servizi sanitari territoriali privati
Valore target - entro il 31/12/2024
Nr. s Inizio Fine Struttura
fase DSEciizinna tess Quiput previsto prevista Responsabile PEsot

Osservatorio di
1 |Predisposizione protocollo indagine Protocollo 01/01/2024 31/03/2024 Epidemiologia - 20,00%
Settore Sanitario

Osservatorio di
2 |Affidamento e conduzione indagine Contratto 01/04/2024 30/09/2024 Epidemiologia - 50,00%
Settore Sanitario

Osservatorio di
3 |Analisi dati e predisposizione report Report 01/10/2024 31/12/2024 Epidemiclogia - 30,00%
Settore Sanitario

Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 5




RISULTATO ATTESO Monitoraggio delle reti cliniche tempo-dipendenti
Valore target - entro il 10/11/2024
b Descrizione fase Output Inlz_io F".!e Sl ura Peso %
fase previsto prevista Responsabile
Rilascio Osservatorio per
1 |Aggiomamento dati sulle reti tempo dipendenti 2023 su piattaforma web | aggiomamento | 20/04/2024 30/06/2024 la Qualita ed 40,00%
web Equita
And o indicstoit Bl tre 2024 i) tiis I Rilascio Osservatorio per
|\ EEELRD, TECLOL, DEIRLSCITEGI - con Implementazione NUOVH o ogiomamento | 15/10/2024 | 10/11/2024 | la Qualita ed 30,00%
indicatori, dove definiti o
web Equita
Osservatorio per
3 |Report indicatori di esito delle reti cliniche 2023 Report 01/08/2024 10/11/2024 la Qualita ed 30,00%
Equita
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 6

RISULTATO ATTESO Promozione di una rete ospedaliera efficace e sicura. Valutazione degli indicatori di volumi di intervento per primo operatore e
pubblicazione indicatori di volume decreto ministeriale n. 70/2015 su portale
Valore target — entro il 30/11/2024
e Descrizione fase Output Inlz_lo F"!E S M Peso %
fase previsto prevista Responsabile
Aggiomamento sistema indicatori su volumi decreto ministeriale n. Feidarmametis Osservatorio per
1 |70/2015 e su tumori rari (delibera Giunta Regionale Toscana n. 99 10/02/2024 31/05/2024 la Qualita ed 40,00%
web e
394/2016) Equita
Osservazione del volume di ricoveri programmati per primo operatore nel Deservatariosper
ol P B 8 P Report 01/04/2024 | 31/07/2024 | la Qualita ed 30,00%
Equita
O i del vol di ri i mmati i t Osservatorio per
3 sservazione del volume di ricoveri progra i per primo operatore Report 01/04/2024 | 30/11/2024 la Qualita ed 30,00%
primo semestre 2024 e
Equita
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%
Cronoprogramma ARS 7
RISULTATO ATTESO Sorveglianza delle infezioni correlate all'assistenza, dell'antibiotico-resistenza e delle infezioni da germi MDR
Valore target — entro il 15/12/2024
Nr. - Inizio Fine Struttura
De: f Output Peso %
fase scrizione fase i previsto prevista Responsabile se
< r = i . — . Osservatorio per
Invio dati a Istituto Superiore di Sanita per protocollo AR-ISS (Sistema 3
1 ; : e L pr B : ( E-mail di invio | 10/02/2024 | 30/06/2024 | Ia Qualita ed 20,00%
nazionale di sorveglianza sentinella dell'antibiotico-resistenza) Equita
- . 4 . - Osservatorio per
I Re L ik g | batt CRE relat d 2
= 2::)\3(; in Regione report per sorveglianza batteri relativi ad anno G 20/02/2024 | 30/04/2024 la Qualita ed 5,00%
Equita
- . ’ . - . Osservatorio per
3 Invio in Regione report per sorveglianza batteri CRE relativi al primo Rapporto 01/04/2024 31/07/2024 la Qualita ed 30,00%
semestre 2024 s
Equita
Consolidamento sistema indicatori di esito sulle sepsi e illustrazione dei Osservatorio per
4 |dati relativi al 2023 nell'ambito del gruppo tecnico regionale per la lotta Rapporto 01/05/2024 31/08/2024 la Qualita ed 10,00%
alla sepsi Equita
. . — o . . . . . Osservatorio per
5 Puk:-_blicazrone indicatori di esito sulle sepsi con pubblicazione su portale|Pubblicazione su 01/09/2024 15/12/2024 la Qualita ed 35,00%
dati ARS web ol
Equita
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 8




RISULTATO ATTESO Audit & feedback con reti cliniche integrate territoriali per la gestione delle cronicita, con particolare riguardo al diabete
Valore target - entro il 30/11/2024

b Descrizione fase Output Imz_io F"!e Sl ura Peso %
fase previsto prevista Responsabile
Portale Osservatorio di
1 |Aggiomamento Portale PrOTer-Macro © 01/02/2024 31/05/2024 Epidemiologia - 40,00%
aggiomato &
Settore Sanitario
Conduzione di un webinar di feedback su Percorsi Diagnostico- Osservatorio di
2 |Terapeutici Assistenziali (PDTA) Diabete con le reti cliniche integrate di| Report webinar | 01/06/2024 30/11/2024 Epidemiclogia - 60,00%
ogni Azienda Sanitari Locale (tre webinar) Settore Sanitario
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

Cronoprogramma ARS 9

RISULTATO ATTESO Monitoraggio sugli effetti delle ondate di calore o di freddo sulla salute della popolazione
Valore target — entro il 31/12/2024
Nr. z Inizio Fine Struttura
fase DEscizinne tase cutest previsto prevista Responsabile Besaie
1 |Arruolamento cormuni partecipanti al sistema di sorveglianza Blenco comuni | 0055004 | 30/04/2024 | OSServatorio di 35,00%
arruolati Epidemioclogia
Pagina web
i . i i popolamento Osservatorio di i
2 |Implementazione sistema di sorveglianza sistemm-di 30/04/2024 30/06/2024 Epidemilogia 15,00%
sorveglianza
2 5 : = ; P 5 Report con i dati Osservatorio di
3 |Ril dat| t t 01/07/2024 30/11/2024 35,00%
evazione dati presso i comuni partecipanti FacEoli /07/ /11/ Epldemiologia F
Repojt Osservatorio di
4 |Report risultati della rilevazione interpretazione | 01/12/2024 31/12/2024 2 g 3 15,00%
. L Epidemioclogia
dei dati
Peso complessivo delle fasi (100%) 100,00%

2.2.3 Elementi per la defimizione degli obiettivi e performance individuale

L’Agenzia ¢ un ente dipendente della Regione Toscana (ai sensi dell’articolo 50 dello Statuto regionale) ed e, quindi, ai sensi
dell’articolo 45 del regolamento emanato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale 24 marzo 2010, n. 33/R ad oggetto
“Regolamento di attuazione della Legge Regionale 8 gennaio 2009, n. 1 (Testo unico in materia di organizzazione ed
ordinamento del personale)”, soggetta alle disposizioni regionali in tema di performance come recate dal capo III bis del
medesimo.
Gli obiettivi, in armonia con quanto previsto nel sopra citato Regolamento di attuazione, devono presentare alcuni elementi
qualificanti:
- essere rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivita, alla mission ed alle strategie dell’ Agenzia;
- essere specifici e musurabili, consentendo la verifica dell’avvenuta realizzazione mediante uno o pit indicatori sintetici
di risultato;
- essere tali da determinare un mighoramento della qualita dei servizi erogati e degli interventi;
- essere riferibili ad un arco temporale determinato (di norma pari ad un anno);
- essere commisurati a eventuali valon di niferimento derivanti da standard defimiti e da comparaziom con agenzie
omologhe;
- essere confrontabili nel tempo;
- essere correlati alla quantita e qualita delle risorse a disposizione;
- essere articolati in fasi di avanzamento con una loro tempistica;
- prevedere un responsabile di obiettivo.

La definizione degli obiettivi operativi e individuali di tutte le strutture sono inoltre definiti secondo una logica “a
cascata” secondo la quale ogni unita organizzativa dell' Agenzia associa 1 propri obiettivi a quelli dell'unita di livello organizzativo
superiore. Quanto precede consente di mappare interamente le attivita che vengono effettuate dalle varie strutture con la
conseguente possibilita di ricondurre tutta l'azione amministrativa (anche quella “routinaria”) al conseguimento degli obiettivi.




Come per gli anni precedenti, anche quest’anno, per garantire il necessario collegamento tra performance, trasparenza e
prevenzione della corruzione, & stato inserito un obiettivo trasversale in materia di trasparenza e di prevenzione della
corruzione da sottoporre al monitoraggio da parte del Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza che, a
fine anno, ne verifichera il grado di raggiungimento.

Da sottolineare infine, che nell’ambito di garantire una governance regionale anche ARS, al pari di altri enti dipendenti di Regione
Toscana, ¢ inserita in una logica di filiera e quindi in un sistema regionale integrato della performance in cui sono stati disciplinati
molteplici aspetti iguardanti il ciclo della performance degli enti dipendenti (si vedano, in proposito, le citate Linee guida del ciclo
di programmazione, monitoraggio e valutazione), quali la predisposizione ed approvazione degli Obiettivi di Prestazione
organizzativa (ex Piano della Qualita della Prestazione Organizzativa), il monitoraggio periodico degli obiettivi ed indicatori
contenuti nello stesso, la loro valutazione e la predisposizione ed approvazione (a consuntivo) della Relazione sulla Qualita
della Prestazione, estendendo, con gl opportumi adattaments, le disposizioni previste per la struttura della Giunta Regionale. In
tale contesto ¢ previsto anche un unico Organismo Indipendente di Valutazione (OIV), sia per la Giunta e Counsiglio Regionale
che per tutti gh enti dipendenti.

2.2.4 Obiettivi di accessibilita digitale

In attuazione della Direttiva dell’'Unione Europea 2016/2102, ’Agenzia per I'Ttalia Digitale (AGID) ha emanato le Linee Guida
sull’Accessibilita degli strument informatici, in vigore dal 10/01/2020, che indirizzano la Pubblica Amministrazione all’erogazione
di servizi sempre pitl accessibili. L'accessibilita di un sito web ¢ il frutto di un insieme di tecniche ed attenzioni di progetto,
realizzazione e manutenzione, volte a renderne 1 contenuti raggiungibili potenzialmente da chiunque, cercando di eliminare gli
ostacoli alla fruizione, ostacoli derivanti da diverse condizioni oggettive e condizioni personali particolari.

Con riferimento al proprio sito web istituzionale, conformemente al decreto legislativo n. 106/2018 che ha recepito la direttiva
UE 2016/2102 del Parlamento europeo e del Consiglio, ARS utilizza 'Open Source Content Management System Joomla,
obiettivo del progetto di accessibilita digitale dell’Agenzia ¢ il rispetto continuo dei requisiti tecnici previsti dalle vigenti norme
(https:/ /www.ars toscana.it/agenzia /amministrazione-trasparente /altri-contenuti/accessibile html).

Fra le atuvita consolidate mentrano anche gli adempimenti richiamati dal Piano Triennale per Iinformatica nella pubblica
ammunistrazione qui di seguito riportati, e che si confermano anche per 1l periodo di riferimento per il presente piano:

- entro marzo di ogni anno, pubblicare gli obiettivi di accessibilita sul proprio sito;

- entro il 23 settembre di ogni anno, pubblicare tramite "applicazione form.agid.gov.it una dichiarazione di accessibilita per
ciascuno dei propri siti web ¢ APP mobili.

Di seguito sono elencati gli obiettivi di accessibilita digitale delPARS per il 2024 (https://form.agid.gov.it/view/8f089010-
bf86-11ee-8751-7726e8327344), con tempi di adeguamento al 31/12/2024:

a) sito web istituzionale

Intervento: Formazione - Aspetti normativi, Formazione - Aspetti tecnici, Siti web e/o app mobili - Intervent di tipo
adeguativo e/o correttivo, Sito web /o app mobili - Adeguamento ai criteri di accessibilita, Sito web e/o app mobili - Analisi
dell'usabilita

b) siti web tematici

Intervento: Formazione - Aspetti normativi, Formazione - Aspetti tecnici

c) sito intranet

Intervento: Siti web /0 app mobili - Interventi di tipo adeguativo e/o correttivo

d) formazione

Intervento: Siti web /0 app mobili - Interventi di tipo adeguativo e/o correttivo

e) postazioni di lavoro

Intervento: Postazioni di lavoro - Attuazione specifiche tecniche

f) organizzazione del lavoro

Intervento: Siti web e/o app mobili - Interventi di tipo adeguativo /o correttivo



