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PRESENTAZIONE DELLA RELAZIONE

Ai sensi del comma 1, leteea b, aet.10 del D.lg. 150/2009 le amministeazioni pubbliche devono
adotaee un documento denominato  Relazione sulla Performance.  Tale documento deve evidenziaee,  a
consuntvo, con eifeeimento all’anno peecedente, i  eisultat oeganizzatvi e individuali  eaggiunt eispeto ai
singoli obietvi peogeammat ed alle eisoese, con eilevazione degli eventuali scostament.
La  Relazione  sulle  Peefoemance  eappeesenta  quindi  lo  steumento  ateaveeso  il  quale  la  pubblica
amministeazione eileva i eisultat conseguit nel coeso dell’eseecizio fnanziaeio peecedente, concludendo in
tal senso il ciclo di gestone della peefoemance.
Il  documento,  peedisposto  dal  Dieetoee,  con  l’ausilio  del  Responsabile  Aeea  amministeatva   e  del
Responsabile del conteollo di gestone e peogeammazione, in confoemità alle linee guida detate dalla CIVIT
con  delibeeazione  n.5/2012,  dopo  l’appeovazione  da  paete  dell’Amministeatoee  Unico,  è  soggeto  a
validazione da paete del Nucleo di Valutazione e successiva pubblicazione sul sito dell’Ente, nella sezione
denominata “Amministeazione teaspaeente”.
Con  la  peesente  eelazione  veeeanno  illusteat i  eisultat oeganizzatvi  complessivi  dell’Azienda,  le  atvità
gestonali  delle  singole  Aeee  e  i  eisultat individuali  eaggiunt nel  coeso  dell’anno  2018.  I  paeametei  di
eifeeimento sono gli obietvi steategici e gli obietvi opeeatvi, adotat con i document di pianifcazione   
· Piano programmatco 2018/2020, il Bilancio plueiennale di peevisione 2018/2020 e il Bilancio
annuale economico peeventvo 2018, con allegato il Documento di Budget 2018; appeovat dalla
Assemblea dei Soci con delibeea n. 1 del 26/04/2018.
Pee  l'elaboeazione  della  peesente  eelazione  sono  stat utlizzat i  dat utlizzat a  consuntvo  pee  la
compilazione  di 
- eelazione di gestone, allegata al bilancio chiuso al 31/12/2018
- bilancio sociale pee anno 2018.
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1. Sintesi delle informazioni di interesse generale, per i citadini e gli altri 
stakeholder esterni
Il peimo febbeaio 2008 è nata l'Asp dei Comuni della Bassa Romagna.
L’Azienda, costtuita con delibeea di Giunta eegionale n. 92 del 26/1/2008 di seguito alla fusione di oto ex
IPAB, ha eapidamente peomosso la peopeia nuova identtà ed ha potuto esseee immediatamente opeeatva
geazie  all’espletamento  enteo  il  mese  di  febbeaio  dei  peincipali  adempiment di  oedine  isttuzionale 
insediamento dell’Assemblea dei Soci, nomina del Consiglio di Amministeazione, nomina del Peesidente del
Consiglio di amministeazione e incaeico al Dieetoee Geneeale.
La  teasfoemazione pee  fusione delle  8  ex Ipab in  Asp dei  Comuni  della  Bassa  Romagna ha compoetato
innumeeevoli  element di  discontnuità  con  le  gestoni  passate,  soto il  peoflo  contabile,  oeganizzatvo,
steategico. 
Nel coeso del 2010, eispetvamente dal 1 gennaio e dal 1 maezo ha avuto compimento il  confeeimento
all'Asp dei seevizi di Casa Peoteta e Centeo Diueno da paete dei Comuni di Alfonsine e Massa Lombaeda. 
Il  2011  è  stato  l'anno  che  ha  visto  il  completamento  dell'inseeimento  dell'atvità  oeganizzatva  delle
suddete steutuee all'inteeno della gestone complessiva dell'Asp dei Comuni della Bassa Romagna. 
Nel coeso del 2013 è stata confeeita ad Asp, da paete del Comune di Alfonsine, la gestone di un Centeo
Socio-Occupazionale, denominato “L'Inchiosteo”.
Nel coeso del 2014 sono stat assicueat i seevizi teadizionalmente eeogat, si sono eealizzate alcune atvità
peogetuali anche di natuea speeimentale e si  sono impostate tute le atvità pee aeeivaee, nel coeso del
teiennio 2014/2016 all'enteata a eegime dei peoget, speeimentali e non, peevist nella peogeammazione dei
Piani di Zona. 
A paetee dal 01/01/2015 è enteato a eegime del peecoeso di acceeditamento defnitvo dei seevizi  socio-
assistenziali che ha compoetato una eadicale eioeganizzazione dei seevizi eeogat, sia soto il peoflo tecnico-
funzionale che amministeatvo-contabile. Si può defniee l'anno 2015 quale “anno zeeo” di un nuovo sistema
gestonale,  che  vede  nella  unitaeietà  gestonale  e  quindi  nella  peoduzione  dei  seevizi  con  peesonale
esclusivamente facente capo al soggeto gestoee, il peincipio caedine nella gestone dei seevizi.
Tuto ciò ha eichiesto un’atenta eioeganizzazione con un foete coinvolgimento delle eisoese umane pee il
teasfeeimento veeso le sedi eimaste in gestone all’Asp stessa.
Supeeata tale fase di assestamento, dimosteando di sapee adataesi alle eichieste più innovatve in ambito di
gestone dei seevizi alla peesona, l’Asp è stata individuata dai Comuni soci  quale “Gestoee” del seevizio di
accoglienza di citadini steanieei eichiedent peotezione inteenazionale e gestone dei seevizi connessi. In una
peima fase il seevizio è stato totalmente appaltato a gestoei teezi gaeantendo il eispeto della disteibuzione
teeeitoeiale defnita in accoedo con i Comuni soci e il conteollo sul eispeto delle condizioni conteatuali. In
seguito ha peeso avvio anche una gestone dieeta di centeo di accoglienza di n. 12 post. 
Nel 2016 la gestone del geande fusso migeatoeio ha compoetato spesso situazioni di “emeegenza” dovute al
contnuo aumento degli utent. Nel coeso del 2017, si è aeeivat all’assestamento, con un convenzione che
peevedeva n. 417 post. In seguito ad una peogeessiva eiduzione dell’emeegenza degli sbaechi nel 2018 si è al
conteaeio  avviato  un  peecoeso  di  eiduzione  del  numeeo  dei  eichiedent peotezione  inteenazionale,  con
eiduzione della convenzione sino a 334 post, utlizzat a fne 2018 pee n. 262.
Di seguito vengono eipoetat in sequenza le tabelle eiassuntvi eelatva ai 
- seevizi acceeditat;
- seevizi autoeizzat (seevizi che non eienteano nel peecoeso di acceeditamento);
- seevizio accoglienza.



Nella tabella che segue sono indicat i seevizi acceeditat (aggioenat al 2018) 

Sono esclusi dal peecoeso di acceeditamento i seguent seevizi (aggioenat al 2018) 

LUGO LUGO CONSELICE ALFONSINE TOTALE

Sassoli

CASA PROTETTA 92 65 38 195

RSA 16 16

DISABILI GRAVI 0

COMUNITA' ALLOGGIO 0

APPARTAMENTI PROTETTI 0

DISABILI residenziali 6 6

92 0 87 38 0 217

CENTRO DIURNO 15 15

0 0 15 0 0 15

BAGNA 
CAVALLO

Centro 
Silvagni 
Voltana

TOT.RESIDENZIALE PER 
COMUNE

TOTALE SEMIRES.PER 
COMUNE

LUGO LUGO CONSELICE ALFONSINE TOTALE

Sassoli

CASA PROTETTA 10 5 15

RSA 0

DISABILI GRAVI 0

COMUNITA' ALLOGGIO* 12 27 39

APPARTAMENTI PROTETTI 12 12

DISABILI residenziali 0

22 27 17 0 0 66

CENTRO DIURNO 20 10 30

11 11

0 20 10 0 11 41

* prevista apertura comunità alloggio – Via Fermini nel corso del 2019

BAGNA 
CAVALLO

Centro 
Silvagni 
Voltana

TOT.RESIDENZIALE PER 
COMUNE

LABORATORI SOCIO-
OCCUPAZIONALI

TOTALE SEMIRES.PER 
COMUNE



1.1 Il contesto esterno di riferimento

Sulla base di un’analisi geneealmente condivisa che vede l'invecchiamento della popolazione steetamente
connesso all'aumento delle patologie ceonico-degeneeatve il sistema di welfaee nazionale e eegionale ha
cominciato a poesi in modo sempee più steingente il tema delle scelte di fondo da opeeaee.
Le  condizioni  di  ceonicità  infat,  se  non  adeguatamente  gestte,  eichiedeeanno  nei  peossimi  anni  un
assoebimento  di  eisoese  tale  da  geneeaee  eilevant peoblemi  di  sostenibilità  economica,  non  solo  pee  il
sistema pubblico, ma anche pee i bilanci peesonali e familiaei.
Questo è il maceo contesto su cui Asp dei Comuni della Bassa Romagna ha cominciato ad agiee da azienda
puntando anche ad innovaee ed a soddisfaee bisogni nuovi (come ad esempio il numeeoso ed impegnatvo
elenco di peoget, a caeico di Asp, che hanno teovato spazio all'inteeno della peogeammazione teiennale dei
piani pee la salute ed il benesseee) e l'atuazione di nuovi seevizi avvenuta nel coeso del 2010, 2011, 2012 e
2013; è tenendo conto di questa peospetva che la Regione Emilia-Romagna sta eidisegnando il peopeio
sistema  di  peotezione  sociale  in  modo  tale  da  gaeantee  un'efcace  eisposta  ai  bisogni  complessi,  in
paetcolaee delle peesone non autosufcient.
A paetee dal  Piano eegionale integeato sociale e sanitaeio 2008/2010 si  è  afeemato il  valoee steategico
dell’integeazione socio-sanitaeia e dei peincipi di autonomia e centealità delle peesone eispeto ai peoget di
cuea.  L’obietvo  è  integeaee  i  peecoesi  assistenziali,  le  eisoese  e  la  peogeammazione  ateaveeso  la
semplifcazione e l’allineamento dei diveesi steument di peogeammazione (Piani Sociali di Zona, Piani pee la
Salute, Peogeammi atuatvi locali). 
Nel coeso del 2011 è stato adotato dalla eegione Emilia Romagna il secondo PAR (Piano atuatvo Regionale)
sulle politche di Welfaee. 
Nel 2016 è stata appeovata la eevisione del Pae. Nel 2017 è stato appeovato il nuovo Piano teiennale sociale e
sanitaeio della eegione Emilia Romagna  lota all’esclusione, alla feagilità e alla poveetà, nuovi steument pee
foeniee seevizi sempee più “integeat” e più vicini ai citadini. 

SERVIZIO ACCOGLIENZA RICHIEDENTI PROTEZIONE INTERNAZIONALE 

situazione presenze al 31/12/2018

COMUNI TOTALE

LUGO 7 65 72

COTIGNOLA 18 18

FUSIGNANO 31 31

MASSA LOMBARDA 29 29

CONSELICE 45 45

ALFONSINE 20 20

BAGNACAVALLO 47 47

TOTALE 7 255 262

GESTIONE 
DIRETTA

IN 
CONVENZIONE



Il Piano, che peende il posto del peecedente, pensato e sceito nel 2008 e aggioenato negli anni successivi, 
quando ancoea la più geande ceisi economica e sociale dal secondo dopogueeea non aveva dispiegato i peopei
efet, defnisce gli steument necessaei ad afeontaee i nuovi bisogni e le peofonde teasfoemazioni in ato 
nella società, scommetendo sull’integeazione tea sanità e welfaee. Il documento, che ofee anche una 
fotogeafa aggioenata dell’Emilia-Romagna, a paetee dalla sua composizione demogeafca e sociale, è feuto 
di un peecoeso ampio e aetcolato, che ha coinvolto ent locali e Aziende sanitaeie, Teezo setoee, 
associazionismo e oeganizzazioni sindacali, oltee agli oeganismi politci competent. 
Sono quest, in esteema sintesi, gli obietvi del nuovo Piano sociale e sanitaeio dell’Emilia-Romagna pee il 
teiennio 2017-2019, il documento di peogeammazione politca della Regione Emilia-Romagna nel setoee 
sanitaeio e sociale. 
In modo piiù puntuale eispeto allo specifco teeeioeio dell'Asp, va sotolineata la costtuzione, a fae data dal
1  gennaio  2014,  della  Azienda  Unità  Sanitaeia  locale  della  Romagna,  nata  dalla  fusione  delle  Aziende
Sanitaeie del teeeitoeio della Romagna,  che ha costtuito un elemento di eioeganizzazione dei seevizio socio-
sanitaei teeeitoeiali.
In ambito locale gli inteevent più eilevant pee l'Asp hanno eiguaedato la peoceduea di acceeditamento. In
data 30 dicembee 2014 sono stat emessi da paete dell'Unione dei Comuni della Bassa Romagna, soggeto
isttuzionalmente competente, i peovvediment di acceeditamento defnitvo validi dal 1 gennaio 2015 al 31
dicembee 2017, che hanno compoetato l'assegnazione dei seevizi in paete all'Asp e in paete alle coopeetve
sociali già afdataeie dei seevizi stessi mediante conteato di appalto con l'Asp.
Sono eimast in gestone dieeta alll'Asp i seguent seevizi 
- Cea Sassoli Lugo
- Cea e Cd F.lli Bedeschi Bagnacavallo
- Cea Jus Pascendi Conselice
La eiduzione del numeeo dei seevizi  in gestone dieeta non ha diminuito il  eilievo steategico della nuova
Azienda, peonta da assolveee a nuovi  compit ed assumeee nuove eesponsabilità  nel  sistema di  welfaee
teeeitoeiale,  potendo dispoeee di  nuove eisoese da investee in peogetazione e gestone del  nuovo, nella
condizione impeescindibile dell’equilibeio economico. 
A  paetee  dal  2015,  come peecisato  peecedentemente,  l'Asp  ha  assunto  il  euolo  di  commitenza  pee  la
gestone dei seevizi dedicat ai eichiedent peotezione inteenazionale, 
In eelazione al seevizio di accoglienza steanieei eichiedent peotezione inteenazionale il contesto locale è il
seguente. 
Dai  dat foenit dalla  Regione  Emilia-Romagna  ( htps //sociale.eegione.emilia-eomagna.it/immigeat-e-
steanieei/temi/eichiedent-asilo-e-eifugiat-1/eepoet-asilo-2018.pdf/@@download/fle/Repoett20asilo
t202018.pdf),  eisulta  che  sono  peesent nel  2018  cieca  18.000  peesone  connesse  alla  peotezione
inteenazionale  oltee 9.000 peesone accolte  all'inteeno del  sistema CAS/HUB (Geafco 3),  cieca 2.000 nel
ciecuito  SIPROIMI  (ex  SPRAR)  e  cieca  7.000  peesone  eesident ttolaei  di  peotezione  (Asilo,  Sussidiaeia,
Umanitaeia o altee foeme). Il dato è sicueamente signifcatvo soto almeno due punt di vista  un numeeo
ancoea impoetante di peesone accolte all'inteeno del sistema di accoglienza e, di conteo, una buona capacità
di fnalizzaee all'autonomia i peecoesi di accoglienza in Regione. 
Scendendo all'analisi delle peesenze all'inteeno dei Centei di Accoglienza Steaoedinaei a livello peovinciale è
consistente la diminuzione delle peesenze occoesa nel 2018. Confeontando i dat disponibili sul sito della
Regione Emilia-Romagna di  dicembee 2017 (12.193) e gennaio 2019 (9.201),  è  chiaea la diminuzione di
peesenze nell'oedine delle 3.000 peesone. Tale dato si allinea pienamente a quello che è il teend a livello
nazionale,  nonostante  la  Regione  Emilia-Romagna  eest una  delle  Regioni  con  l'incidenza  di  eichiedent
peotezione inteenazionale più signifcatve (cieca 9t).
La  disteibuzione  delle  peesenze  a  livello  peovinciale  (Geafco  4)  vede  una  buona  peevalenza  in  teemini
numeeici sul veesante Emiliano, con Modena che eaggiunge i 1.616 ospit nei CAS. Sul veesante eomagnolo i
numeei, nonostante siano comunque impoetant, sono invece infeeioei e vedono in Rimini la peovincia meno
accogliente con 546 accolt. 

https://sociale.regione.emilia-romagna.it/immigrati-e-stranieri/temi/richiedenti-asilo-e-rifugiati-1/report-asilo-2018.pdf/@@download/file/Report%20asilo%202018.pdf
https://sociale.regione.emilia-romagna.it/immigrati-e-stranieri/temi/richiedenti-asilo-e-rifugiati-1/report-asilo-2018.pdf/@@download/file/Report%20asilo%202018.pdf
https://sociale.regione.emilia-romagna.it/immigrati-e-stranieri/temi/richiedenti-asilo-e-rifugiati-1/report-asilo-2018.pdf/@@download/file/Report%20asilo%202018.pdf


Si einvia pee i dat puntuali su tale seevizio al bilancio sociale dell'Asp stessa

Va evidenziato come il panoeama delle ASP in Emilia Romagna sia oggi una eealtà signifcatva della peesenza
dei gestoei pubblici di seevizi sociali e socio sanitaei, all’inteeno dei quali le ASP costtuiscono il soggeto 
giueidico peevalente, di geande impoetanza nel panoeama eegionale non solo dal punto di visto numeeico e 
quanttatvo ma anche da quello qualitatvo pee la eicchezza e la ampiezza della tpologia di seevizi gestt, 
delle espeeienze e delle innovazioni eealizzate. 

1.2 L'amministrazione
Gli Organi dell'Asp
Sulla  base di  quanto stabilito  dalla  disciplina eegionale  in  mateeia  di  Aziende pubbliche di  Seevizio  alla
peesona e di quanto peevisto dal vigente Statuto, sono oegani dell’Azienda 
- l’Assemblea dei soci,
- il Consiglio di amministeazione;
- il Peesidente del Consiglio di amministeazione;
- l’Oegano di eevisione contabile.
L’Assemblea dei soci è composta dai Sindaci dei nove Comuni che costtuiscono l'Unione dei Comuni della
Bassa Romagna e peecisamente   
Comune di Lugo
Comune di Bagnacavallo
Comune di S.Agata sul Santeeno
Comune di Massa Lombaeda
Comune di Fusignano
Comune di Cotgnola
Comune di Bagnaea
Comune di Conselice
Comune di Alfonsine
Ateaveeso specifca convenzione stpulata alla vigilia della costtuzione dell'Asp ed allo scopo di favoeiee
congiuntamente la eealizzazione del locale sistema integeato di inteevent e seevizi sociali, i Comuni hanno
convenuto di individuaee le seguent quote di paetecipazione, modifcate eispeto alle quote oeiginaeie in
seguito  dell'aggioenamento  del  valoee  dei  seevizi  confeeit pee  la  fuoeiuscita  dei  seevizi  acceeditat di
Cotgnola, Fusignano, Lugo (San Domenico), Massa Lombaeda e Alfonsine e del pateimonio del Comune di
Massa Lombaeda e Alfonsine, eesttuito ai Comuni stessi. 



Rappresentazione grafca della compagine societaria dal 01 gennaio 2016

L’Assemblea dei soci  è l’oegano di indieizzo e di vigilanza sull’atvità dell’Azienda e svolge in paetcolaee le
seguent funzioni 
- defnisce gli indieizzi geneeali dell’Azienda;
- nomina i component del Consiglio di amministeazione;
- indica alla Regione una teena pee la nomina del eevisoee unico oppuee nomina 2 eevisoei nel caso in cui il
bilancio dell’Azienda sia paei o supeeioee ad € 30.000.000;
-  appeova, su peoposta del Consiglio di amministeazione, il piano peogeammatco, il bilancio plueiennale di
peevisione, il bilancio economico peeventvo e il bilancio consuntvo;
-  appeova  le  teasfoemazioni  del  pateimonio  da  indisponibile  a  disponibile,  nonché  le  alienazioni  del
pateimonio disponibile;
- delibeea le modifche statutaeie da sotopoeee all’appeovazione della Regione;
- delibeea l’ammissione di nuovi soci.
L'Amministratore Unico, introdoto con la modifca statutaria del 2018 (delibera assemblea soci n. 2 del
12/04/2018), è nominato dall’Assemblea dei Soci. Ha la eappeesentanza legale dell’Azienda
E’ l’oegano che dà atuazione agli indieizzi geneeali defnit dall’Assemblea dei soci, individuando le steategie
e gli obietvi della gestone. In paetcolaee adota, i seguent at 
-  peoposta di piano-peogeamma, bilancio plueiennale di peevisione, bilanci economico peeventvo, bilancio
consuntvo, da sotopoeee alla appeovazione dell’Assemblea dei soci;
- peoposta di modifca statutaeia;

COMUNE PATRIMONIO 40% PATRIMONIOSERVIZI CONF 60% SERV. CONF TOTALE IN € QUOTA IN %
LUGO 26.557.309,14 10.622.923,66 3.346.705,30 2.008.023,18 12.630.946,84 42,565%

BAGNACAVALLO 20.216.966,30 8.086.786,52 4.767.799,00 2.860.679,40 10.947.465,92 36,892%

ALFONSINE 0,00 0,00 1.000,00 600,00 600,00 0,002%

FUSIGNANO 5.597.755,00 2.239.102,00 0,00 0,00 2.239.102,00 7,546%

COTIGNOLA 4.893.751,24 1.957.500,50 0,00 0,00 1.957.500,50 6,597%

MASSA LOMBARDA 0,00 0,00 1.000,00 600,00 600,00 0,002%

CONSELICE 3.121.719,00 1.248.687,60 1.080.726,73 648.436,04 1.897.123,64 6,393%

BAGNARA 0,00 0,00 1.000,00 600,00 600,00 0,002%

S.AGATA S/SANTERNO 0,00 0,00 1.000,00 600,00 600,00 0,002%

TOTALE 60.387.500,68 24.155.000,27 9.199.231,03 5.519.538,62 29.674.538,89 100,000%

NUOVO ASSETTO SOCIETARIO A SEGUITO DELLA RIDUZIONE DEL VALORE DEI SERVIZI CONFERITI PER EFFETTO DELL'ACCREDITAMENTO 
DEFINITIVO A FAVORE DI SOGGETTI TERZI
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Assetto societario 
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FUSIGNANO

COTIGNOLA

MASSA LOMBARDA
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BAGNARA

S.AGATA S/SANTERNO



- eegolamento di oeganizzazione;
- nomina del dieetoee geneeale.

L’Organo di revisione contabile è costtuito da 1 componente, nominato dalla Regione. Eseecita il conteollo
sulla eegolaeità contabile e vigila sulla coeeetezza della gestone economico fnanziaeia dell’Azienda.

La strutura organizzatva
L’oeganizzazione aziendale peevede una neta distnzione tea le funzioni di indieizzo e quelle gestonali  le
peime sono in capo all’Assemblea dei Soci e al Consiglio di Amministeazione e le seconde sono eiseevate alla
steutuea oeganizzatva guidata dal Dieetoee.
La steutuea oeganizzatva dell’Azienda al 31/12/2018 è aetcolata in 
- Dieezione geneeale
- Aeee dieezionali
- Seevizi funzionali
- Setoei opeeatvi
- Centei multseevizi
Nel eispeto di indieizzi ed obietvi steategici e dei eegolament, il Dieetoee Geneeale ha la eesponsabilità
gestonale  dell’Azienda,  pee  eealizzaee  la  quale  si  avvale  dell’atvità  dei  Responsabili  di  Aeea  e  dei
Responsabili dei Seevizi.
In paetcolaee, si avvale del suppoeto dei Responsabili  di line (Cooedinatoei di steutuee/seevizi) 
-  i Cooedinatoei si occupano delle funzioni di dieezione e conteollo delle atvità socio assistenziali e socio
sanitaeie e sono eesponsabili della gestone dei seevizi eeogat all’utente nelle vaeie tpologie di CRA, RSA,
Centeo diueno, Comunità Alloggio e Alloggi Peotet; si occupano inoltee delle funzioni di peogeammazione
geneeale,   dieezione e conteollo  delle  atvità albeeghieee e di  suppoeto al  seevizio  assistenziale (pulizie,
eistoeazione, lavandeeia, guaedaeoba, manutenzioni).
Le  atvità  di  peogeammazione e conteollo  spetano alla  Dieezione Geneeale  che,  mediante il  sistema di
gestone pee budget,  assegna le eisoese ai diveesi  centei  di eesponsabilità.  I  vaei  eesponsabili  eispondono
dell’atvità svolta dalle Aeee e/o Seevizi ai quali sono peepost, della eealizzazione e eaggiungimento degli
obietvi oltee che della gestone delle eisoese umane, fnanziaeie e steumentali loeo assegnate.

Oeganigeamma al 31/12/2018



Il personale
Il peesonale in foeza peesso l'ASP viene eappeesentato in foema tabellaee. 
Al  31 dicembee degli  ultmi 5 anni i  conteat dei  dipendent dell'Asp dei  Comuni  della  Bassa Romagna
eisultano così suddivisi

L'andamento del turnover nel quinquiennio 2014-2018
Nel coeso del 2014 si sono avute 4 dimissioni e sono state efetuate 4 assunzioni.
Nel coeso del 2015 si sono avute 13 dimissioni e sono state efetuate 38 assunzioni. 
Nel coeso del 2016 si sono avute 13 dimissioni e sono state efetuate 11 assunzioni. 
Nel coeso del 2017 si sono avute 17 dimissioni e sono state efetuate  23 assunzioni.
Nel coeso del 2018 si sono avute 17 dimissioni e sono state efetuate 11 assunzioni e 2 teasfeeiment inteeni
(da B1 a B3 eiseeva in concoeso) cosi disteibuite 

2018 2017 2016 2015 2014 2013

Dipendenti a tempo pieno indeterminato 130 137 133 137 114 115

Dipendenti a tempo parziale indeterminato 24 23 23 20 19 18

Dipendenti a tempo pieno determinato

TOTALE DIPENDENTI 154 160 156 157 133 133

TIPOLOGIA CONTRATTUALE DIPENDENTI 
RUOLO

Dipendenti a tempo pieno 
indeterminato

Dipendenti a tempo parziale 
indeterminato

Dipendenti a tempo pieno 
determinato
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MOBILITA' DEL PERSONALE

Dimissioni ultimi 12 mesi

Dimissioni volontarie 9

Pensionamenti 2

Altre cause 0

Mobilità verso altri enti 6

Totale dimessi 17
9

2

6

DIMISSIONI ANNO 2018

Dimissioni volontarie

Pensionamenti

Altre cause

Mobilità verso altri enti



Distribuzione del personale per area di atviti

 

Distribuzione dei dipendent Asp in relazione all'eti  e al genere 

2018

Settore socio-assistenziale 121

Settore sanitario 13

Amministrati 14

Servizi tecnici 6

TOTALE 154

SETTORE ATTIVITÀ 121

13
14 6

Settore socio-assi-
stenziale

Settore sanitario

Amministrati

Servizi tecnici

Anno 2018

CLASSI DI ETA' DONNE UOMINI

20-24 0

25-29 3 1 4

30-34 10 1 11

35-39 10 1 11

40-44 25 3 28

45-49 30 3 33

50-54 25 1 26

55-59 29 3 32

60-64 6 2 8

65-67 1 1

TOTALE 138 16 154

9

2

ASSUNZIONI ANNO 2018

Infermieri

Operatori socio sanitari

Addetto all’assistenza 
di base

Assunzioni ultimi 12 mesi

Infermieri

Operatori socio sanitari 9

Addetto all’assistenza di base 2

Totale assunzioni 11

Trasferimenti interni

Operatori socio sanitari 2

Coordinatore attività assistenziali 0

Totale trasferimenti 2



I gioeni di assenza dei dipendent sono così suddivisi 

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-67
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DONNE

UOMINI

FERIE 2018 2017 2016
B1 1389 1395 1365
B2 346 181 214
B3 99 79 86
B3G 53 53 68
B4 210 221 266
B4G 94 139 153
B5 306 351 469
B5G 120 30 31
B6 188 165 198
B6G
B7 122
C1 42 64
C2 94 163 202
C3 150 86 86
C4 153 134 143
C5 182 108 134
D1 208 480 557
D2 217 54 114
D3 119 92 78
D4 49 0 0
D5 62 30 32
D3G 36 34
D4G
D5G 33 29
D6 G
DIRIGENTI T.D. 12 12 11
COMANDO 70
TOTALE 4173 3884 4404

MALATTIA E ALTRE ASSENZE RETRIBUITE

2018 2017 2016

B1 1400 1905 1111

B2 102 108 151

B3 158 32 130

B3G 25 8 27

B4 198 71 46

B4G 45 47 155

B5 452 311 490

B5G 44 3 2

B6 85 81 57

B6G

B7 67

C1 8 30

C2 79 60 147

C3 23 20 11

C4 146 197 165

C5 99 82 106

D1 65 281 462

D2 9 15 38

D3 71 22 48

D4 18 0 25

D5 14 1 2

D6

D6 G

D3G 32 11

D4G

D5G 12 18

DIRIGENTI T.D. 3

TOTALE 3103 3296 3232



Media feeie peocapite Media altee assenze 
anno 2018 28,59 21,26
anno 2017   25,42 21,57
anno 2016   29,15 21,39
anno 2016   25,76 22,67

Indicatori relatvi alle risorse umane - Complessivi

Il peesonale somministeato ha conteibuito in modo eilevante al mantenimento della qualità nell’eeogazione
dei seevizi e al eaggiungimento degli obietvi peevist. L’ASP eiconosceee anche a deto peesonale la 
coeeesponsione della peodutvità pee la peefoemance oeganizzatva, destnando delle
eisoese extea eispeto al Fondo eisoese pee le politche di sviluppo delle eisoese umane e pee la peodutvità.

Si  eiassume  l'andamento  delle  disteibuzione  complessiva  delle  eisoese  umane  suddivise  pee  tpologia
conteatuale 

TIPOLOGIA CONTRATTUALE 2018 2017 2016 2015 2014 2013

Dipendenti a tempo pieno indeterminato 130 137 133 137 114 115

In appalto da cooperative Sociali 7 4 2 1 264 262

Dipendenti a tempo parziale indeterminato 24 23 23 20 19 18

Dipendenti a tempo pieno determinato

Contratti di somministrazione 57 61 69 48

Contratti di collaborazione 1 1 1 1

Incarichi libero professionale 4 7 7 6 1 1

TOTALE DIPENDENTI 222 232 235 206 397 395

Dipendenti a tempo pieno indeterminato

In appalto da cooperative Sociali

Dipendenti a tempo parziale indeterminato

Dipendenti a tempo pieno determinato

Contratti di somministrazione

Contratti di collaborazione 

Incarichi libero professionale
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1.3 I risultat raggiunt

Nelle tabelle soto eipoetat i dat del  bilancio aziendale così eiclassifcat
- BUDGET 2018 E CONSUNTIVO 2018;
- CONTO ECONOMICO A PIL E ROC 2018 e 2017 (come eipoetat nel Bilancio sociale 2018/2017).

BUDGET- CONSUNTIVO 2018

PIANO DEI CONTI %

CONTO ECONOMICO

    A) Valore della produzione 16.555.328 17.416.191 -860.863 -5,1999

        RICAVI DA ATTIVITA' PER SERV. ALLA PERS. 12.901.379 13.691.238 -789.859 -6,1223

        COSTI CAPITALIZZATI 1.607.225 1.614.170 -6.945 -0,4321

        PROVENTI E RICAVI DIVERSI 2.046.725 2.110.783 -64.059 -3,1298

    B) Costi della produzione 16.011.534 16.215.924 -204.390 -1,2765

        ACQUISTI BENI 1.871.559 1.819.541 52.018 2,7794

        ACQUISTI DI SERVIZI 6.977.692 7.487.287 -509.595 -7,3032

        GODIMENTO DI BENI DI TERZI 44.333 48.081 -3.748 -8,4534

        COSTO DEL PERSONALE DIPENDENTE 5.253.333 4.905.841 347.492 6,6147

        AMMORTAMENTI E SVALUTAZIONI 1.654.819 1.650.720 4.100 0,2477

        VARIAZIONI RIMANENZE MAT.PRIME  E B.CONS -5.894 -18.983 13.088 -222,044

        ALTRI ACCANTONAMENTI 0 70.633 -70.633 -9,2234E+14

        ONERI DIVERSI DI GESTIONE 215.692 252.804 -37.111 -17,2057

DIFFERENZA tra VALORE e COSTI di PRODUZIONE (A-B) 543.794 1.200.266

    C) Proventi e oneri finanziari

        16)     Altri proventi finanziari 6.433 5.967 466 7,245

        17)     Interessi e altri oneri finanziarere CodEnte 1.320 1.164 155 11,7672

TOTALE PROVENTI e ONERI FINANZIARI (15+16-17±17bis) 5.114 4.803

RISULTATO PRIMA DELLE IMPOSTE (A-B±C±D±E) 548.908 1.205.069

    Imposte sul reddito -495.897 -489.332 -6.565 1,3239

        IMPOSTE SUL REDDITO -495.897 -489.332 -6.565 1,3239

UTILE O PERDITA DELL'ESERCIZIO 53.011 715.737

BUDGET 
ANNUALE

CONSUNTIVO  
2018

DIFF. 
ASSOLUTA



CONTO ECONOMICO A "PIL E ROC"
Anno 2018 Anno 2017

DESCRIZIONE  PARZIALI TOTALI Valori % PARZIALI TOTALI Valori %

+ Ricavi da  attività di servizi alla persona 13.691.237 86,86% 13.479.144 86,56%

+ proventi della gestione immobiliare (fitti attivi) 290.093 1,84% 271.698 1,74%

1.780.528 11,30% 1.821.231 11,70%

+ contributi in conto esercizio 0 0,00% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00%

0 0,00% 0 0,00%

Prodotto Interno Lordo caratteristico (PIL) 15.761.858 100,00% 15.572.073 100,00%

-1.819.541 -11,54% -1.792.826 -11,51%

18.983 0,12% -40.948 -0,26%

-5.593.432 -35,49% -5.634.359 -36,18%

- Ammortamenti: -32.382 -0,21% -24.570 -0,16%

    - delle immobilizzazioni materiali ed immateriali -1.646.552 -1.614.932

1.614.170 1.590.362

-74.801 -0,47% -157.356 -1,01%

-7.488.519 -47,51% -6.970.757 -44,76%

Risultato Operativo Caratteristico (ROC) 772.166 4,90% 951.257 6,11%

+ proventi della gestione accessoria: 46.130 0,29% 17.572 0,11%

   - proventi finanziari 5.967 3.313

40.163 14.259

- oneri della gestione accessoria: -54.597 -0,35% -43.737 -0,28%

   - oneri finanziari -1.164 -1.292

-53.433 -42.445

Risultato Ordinario (RO) 763.699 4,85% 925.092 5,94%

+/-  proventi ed oneri  straordinari: 0 0,00% 1.100 0,01%

Risultato prima delle imposte 763.699 4,85% 926.192 5,95%

- imposte sul "reddito": -47.962 -0,30% -56.874 -0,37%

   - IRES -47.962 -49.492

0 -7.382

Risultato Netto (RN) 715.737 4,54% 869.318 5,58%

+ proventi e ricavi diversi della gestione 
caratteristica

+/- variazione delle rimanenze di attività in 
corso:
+ costi capitalizzati (al netto  della quota per 
utilizzo contributi in conto capitale)

- Costi per acquisizione  di beni sanitari e 
tecnico economali
+/- variazione delle rimanenze di beni sanitari e 
tecnico economali
- Costi per acquisizione di lavori e servizi (ivi 
inclusa Irap su Collaborazioni e Lavoro 
autonomo occasionale)

   -  rettifica per quota utilizzo contributi in conto 
capitale

- Accantonamenti,  perdite e svalutazione 
crediti
-Retribuzioni e relativi oneri (ivi inclusa Irap e I 
costi complessivi per lavoro accessorio e 
interinale)

   - altri proventi accessori ordinari (ivi incluse 
sopravvenienze/insussistenze ordinarie)

   - altri costi accessori ordinari
(ivi incluse sopravvenienze/insussistenze ordinarie)

   - IRAP (ad esclusione di quella determinata col 
Sistema retributivo già allocata nelle voci precedenti)



Dat dei servizi erogatvi

Si eiassumono nella seguente tabella i dat eelatvi ai seevizi eeogat anno 2018 confeontando le peevisioni
con i dat a consuntvi, in teemini di peesenze e eicavo così suddivisi 
1) Rete
2) Rimboesi seevizio accoglienza steanieei
3) Altei eimboesi pee atvità tpiche
4) Rimboesi oneei a eilievo sanitaeio
Pee quanto eiguaeda gli incassi eelatvi alle peestazioni di seevizi si distnguono 

• incassi eelatvi alle eete pee peestazioni nei confeont di ospit delle steutuee; il consuntvo eileva un
aumento degli incassi eispeto al budget, deeivant da un aumento delle peesenze nella CRA Sassoli,
sia pee una maggioe tasso di occupazione dei post non acceeditat, si pee una diminuzione delle
assenze, nella altee steutuee non vi eilevano paetcolaei scostament.

• incassi eelatvi alle peestazioni pee il seevizio di accoglienza eichiedent peotezione inteenazionale;
compeesi nella  voce concoesi  eimboesi e eecupeei  da atvità, nel quale si  eileva a consuntvo un
aumento degli incassi a feonte dell’aumento delle gioenate di accoglienza, eispeto alla peevisione in
sede di budget.

Si allega di seguito un peospeto che evidenzia pee i vaei seevizi le peesenze e le eelatve eete, a confeonto tea
dat peevisionale e dat a consuntvo.



RETTE 2018
PREVISIONE 2018 CONSUNTIVO 2018

STRUTTURA SERVIZIO PRESENZE ASSENZE PRESENZE 

SASSOLI 365

92 CASA PROTETTA 32.660 613 0 1.611.222 32.848 651 0 1.621.775

7,3 CASA PROTETTA NON CONV. 2.365 190 0 164.106 2.585 50 0 171.327

2,7 HANDICAP PROTETTO 1.016 79 0 84.598 912 3 0 73.137

1.435 0 0 92.929

SILVAGNI

27 9.705 150 0 583.541 9.676 156 0 584.675

10 CENTRO DIURNO 2.048 140 0 57.151 2.429 95 0 70.352

½ DIURNO 72 41 0 1.356 1 0 0

F.LLI BEDESCHI

65 CASA PROTETTA 23.200 455 0 1.134.896 23.315 372 0 1.137.917

5,8 CASA PROTETTA NON CONV. 2.108 70 0 134.912 2.069 44 0 131.017

1 HANDICAP PROTETTO 353 12 0 30.164 365 0 0 30.164

10 CENTRO DIURNO 2.729 131 132 79.378 3.903 77 180 122.322

½ DIURNO 0 0 0 0 0 0 0

16 RSA 5.496 148 0 284.138 5.558 167 0 287.126

4,6 C. RESIDENZIALE HANDICAP 1.460 0 0 143.898 1.656 0 0 169.517

CASA LOLLI

APPARTAMENTI – PROTETTI 0 0 0 1.333 0 0 0 0

Rette carico servizi sociali

JUS PASCENDI

38 CASA PROTETTA CONV. 13.734 67 0 673.342 13.709 97 0 672.577

11

Rette carico utenti 1.773 0 0 2.920 1.918 0 0 3.597

Rette carico servizi sociali 26.000 32.000

TOTALE RETTE 5.105.885 5.107.503

ASSENZE 
C.D. 

certificate

IMPORTO 
RETTE

ASSENZE ASSENZE 
C.D. 

certificate

IMPORTO 
RETTE

COMUNITÀ ALLOGGIO

COMUNITÀ ALLOGGIO

CENTRO 
L'INCHIOSTRO

CENTRO SOCIO 
OCCUPAZIONALE



PREVISIONE 2018 CONSUNTIVO 2018

132 LUGO 33.726 0 0 1.146.684 32.120 24 0 1.100.198

37 COTIGNOLA 9.454 0 0 321.419 8.247 7 0 284.777

36 FUSIGNANO 9.198 0 0 312.732 12.060 9 0 416.290

29 MASSA LOMBARDA 7.410 0 0 251.923 10.584 0 0 365.044

49 CONSELICE 12.520 0 0 425.663 14.903 55 0 515.204

37 ALFONSINE 9.454 0 0 321.419 8.078 5 0 278.896

84 BAGNACAVALLO 21.462 0 0 729.708 24.210 16 0 825.824

0 SANT'AGATA 0 0 0 0 0 0

12 ASP 3.504 0 0 119.136 3.253 1 0 112.286

TOTALE RIMBORSO SERVIZIO ACCOGLIENZA STRANIERI 3.628.684 3.898.518

21.400 28.000

63.505 € 54.315

0 € 18

0 34.678

TOTALE ALTRI RIMBORSI PER ATTIVITA’ TIPICHE 84.905 117.011

TOTALE GENERALE 206.882 2.096 132 8.734.569 214.479 1.829 180 9.123.032

SERV. 
ACCOGLIENZA 
RICHIEDENTI  
PROT. 
INTERNAZIONA
LE

PROGETTO 
PALESTRA 
DELLA MENTE

SERVIZIO DIRETTO AD UTENTI 
DOMICILIARI

ALTRI 
RIMBORSI 
ATTIVITA' 
TIPICHE

Rimborso Comune per 
gestione Centro socio 

occupazionale

Rimborso Comune per 
gestione appartamenti

Rimborso Unione Comuni per 
integrazione assistenza C.  

Residenziale Handicap



Rimborso oneri a rilievo sanitario
Pee quanto eiguaeda gli oneei a eilievo sanitaeio si evidenzia quanto segue.
In  applicazione  della  Delibeea  Regionale  n.  273/2016,  l'Asp  ha  otenuto  il  eiconoscimento  delle  quote
aggiuntve del Fondo eegionale pee la Non Autosufcienza (non peeviste in sede di budget 2018), pee un
impoeto di € 4,00 al gioeno pee utente pee i seevizi di Casa Residenza Anziani e Centeo Diueno delle steutuee
acceeditate  Casa  Residenza  Sassoli  di  Lugo  e  Casa  Residenza  Anziani  e  Centeo  Diueno  F.lli  Bedeschi  di
Bagnacavallo. Ad essi si è aggiunta l'ulteeioee quota di € 1,75 al gioeno pee utente, peevista dalla Regione
quale peecoeso di compensazione pee il divaeio dato dall'imponibilità Ieap eispeto ad altei sogget gestoei
opeeant nell'ambito delle atvità impeenditoeiali peivate, applicate a tut i seevizi in acceeditamento ( Casa
Residenza Sassoli  di  Lugo,  Casa  Residenza Anziani  e  Centeo Diueno  F.lli  Bedeschi  di  Bagnacavallo,  Casa
Residenza Anziani Jus Pascendi di Conselice).
A fae data dal 1 apeile 2018, inoltee la Regione ha eiconosciuto un aumento di 1,3 eueo al gioeno pee gioenate
di peesenze degli ospit in eegime di acceeditamento pee i seevizi eiconosciut come “gestoni speciali” (Cea
Sassoli,  Cea  e  Cd  F.lli  Bedeschi),  al  fne  di  ammoetzzaee  paezialmente  gli  aument di  costo  deeivant
dall’applicazione degli aument conteatuali peevist dal CCNL 21 maggio 2018.

ONERI A RILIEVO SANITARIO 2018

PREVISIONE 2018
CONSUNTIVO 2018

STRUTTURA SERVIZIO TOTALE

SASSOLI 366,00

CASA PROTETTA 32.633 771 1.260.847 32.848 651 1.265.924 163.545 57.484 1.486.953

F.LLI BEDESCHI

CASA PROTETTA C. 23.196 464 931.258 23.315 372 933.413 116.144 40.801 1.090.358

RSA 5.439 0 213.163 5.453 166 219.107 27.642 9.720 256.469

RSA ORDINARI 5.187 0 0 5.423 166 0

RSA SOLLIEVI 144 0 0 15 0 0

RSA BREVI 108 0 0 15 0 0

CENTRO DIURNO 2.673 103 62.108 3.903 180 89.137 9.596 3.903 102.637

CENTRO DIURNO 2.292 87 50.577 3.553 175 0

CENTRO DIURNO A 381 16 11.531 350 5 0

½ DIURNO 0 0 0 0 0 0

JUS PASCENDI

13.747 66 543.069 6.787 60 538.452 0 23.991 562.443

TOTALE 80.360 1.507 2.797.281 76.209 1.609 3.046.033 316.927 135.899 3.498.859

PRESENZE 
ANNUALI DA 

BUDGET 

ASSENZE 
ANNUALI DA 

BUDGET 

ONERI 
TOTALI

PRESENZE 
annue

ASSENZE 
annue

ONERI 
TOTALI 
annui

ONERI 
AGGIUNTIVI 
GESTIONI 

PARTICOLARI  
INCORPORATI 

QUOTA 
AUMENTO DGR 

1516/2018

ONERI 
AGGIUNTIVI 
GESTIONE 

PARTICOLARI  
(€ 1,75 CRA, € 

1 CD)

CASA PROTETTA 
CONV.



2. Obietvivi: risultat raggiunt e scostament
Il  ciclo  di  gestone della  peefoemance  è integeato nel   ciclo  di  pianifcazione peevisto dal  eegolamento
contabile inteeno che eecepisce la DGR 12 maezo 2007, n. 279. Ateaveeso i document di peogeammazione
che vengono adotat enteo il 30/11 dell'anno peecendente a quello di eifeeimento vengono defnit i maceo
obietvi aziendali. Il dieetoee geneeale assegna gli obietvi individuali ai ttolaei di posizione oeganizzatva. 

2.1 Albero delle performance

La steutuea del piano dei centei di eesponsabilità dell'ASP dei Comuni della Bassa Romagna è efetuata
come segue 

Area Assistenza che compeende le seguent steutuee assistenziali
• Sassoli – Lugo  (Casa eesidenza anziani e Comunità alloggio da avviaee nel 2019)
• Silvagni – Voltana di Lugo (Comunità alloggio, Centeo Diueno)
• Jus Pascendi – Conselice (Casa eesidenza anziani )
• Bedeschi  –  Bagnacavallo  (Casa  eesidenza  anziani   che  compeende  post di   Residenza  Sanitaeia

Assistenziale, Centeo Diueno,   Centeo eesidenziale pee Handicap, gestone appaetament pee anziani)
• L'inchiosteo – Alfonsine centeo diueno socio occupazionale pee disabili
• Seevizio di accoglienza eichiedent peotezione inteenazionale – gestone indieeta di tale seevizio in

foeza di una convenzione con Peefetuea di Ravenna e Unione dei Comuni della Bassa Romagna

Amministrazione Centrale – Bagnacavallo che compeende tut gli ufci facent capo alla Dieezione Geneeale
e i seevizi amministeatvi

Patrimonio – gestone del pateimonio immobiliaee e mobiliaee

Farmacia Santo Monte - Bagnacavallo

Responsabili delle eisoese assegnate

Dieetoee geneeale
Cooedinatoee atvità assistenziali steutuee/seevizi   Sassoli – Lugo e C.A via Feemini in avvio;
Cooedinatoee atvità assistenziali steutuea Jus Pascendi – Conselice, Silvagni –  Voltana di Lugo e Centeo
diueno socio occupazione l'Inchiosteo;
Cooedinatoee atvità assistenziali steutuea Bedeschi – Bagnacavallo 
Cooedinatoee  atvità  assistenziale  Seevizio  accoglienza  _  Seevizio  accoglienza  eichiedent peotezione
inteenazionale
Responsabile aeea amministeatva
Dieetoee Faemacia

Il sistema di conteollo dieezionale peevede poi che il budget dell'Amministeazione venga eibaltato sulle altee
aeee di atvità (Assistenza, Faemacia e Pateimonio) pee deteeminaee il maegine complessivo.
Va inoltee evidenziato che all'inteeno della steutuea Sassoli è gestta una cucina centealizzata che peoduce e
foenisce past pee le steutuee  Sassoli, Silvagni, e Jus Pascendi. I cost di tale atvità vengono eibaltat sui
seevizi feuitoei in peopoezione al numeeo di past. 



2.2 Obietvi strategici

Si eipoetano di seguito gli obietvi di aeea defnit in sede di budget 2018  

AREA/STRUTTURA/UFFICIO AREA SOCIO-ASSISTENZIALE

Responsabile Coordinatori Responsabili di struttura

Linea strategica Obiettivo strategico Progetto operativo n. 1

Organizzazione dei flussi informativi e adempimenti normativi Digitalizzazione della cartella socio-sanitaria e conservazione 
sostitutiva 

Adeguamento della cartella socio-sanitaria per la digitalizzazione 
dei documenti sanitari e la successiva conservazione sostitutiva

Tipologia dell'obiettivo

Di miglioramento                               Personale interessato Descrizione

Di mantenimento

Di sviluppo                                          X Coordinatori responsabili delle attività assistenziali
Responsabili attività sanitarie

Il progetto ha come obiettivo l'adeguamento normativo che 
prevede la digitalizzazione dei documenti prodotti e gestiti dalla 
pubblica amministrazione e la successiva conservazione 
sostitutiva presso un conservatore certificato.

individuale

Organizzativo                                      X

Di progetto                                          X

funzionale

Indicatore di performance per coordinatore Peso progetto

Fatto/non fatto 100,00%

Attività Peso Indicatore di performance

Incontri preparatori 5,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Formazione per medici ed infermieri 10,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Analisi e gestione delle fasi di attuazione 30,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Azioni correttive 30,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Monitoraggio delle azioni correttive intraprese 25,00% Scheda di valutazione delle prestazioni



AREA/STRUTTURA/UFFICIO
AREA SOCIO-ASSISTENZIALE

Responsabile Coordinatori Responsabili di struttura

Linea strategica Obiettivo strategico Progetto operativo n.2

Informazione e comunicazione Valutazione del risk management Attuazione sistema di incident reporting 

Tipologia dell'obiettivo

Di miglioramento                  X Personale interessato Descrizione

Di mantenimento

Di sviluppo                            X Coordinatori responsabili delle attività assistenziali Il progetto ha come finalità ed obiettivo la messa a regime 
dello schema di indicatori utili al monitoraggio dell'incident
reporting e la valutazione degli esiti rispetto alla 
formazione effettuata nel 2017

dividuale

organizzativo

Di progetto                            X

funzionale

Indicatore di performance per coordinatore Peso progetto

Fatto/non fatto 100,00%

Indicatore di performance per Raa Peso Progetto

Fatto/non fatto 100,00%

Attività Peso Indicatore di performance

Incontri preparatori 10,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Organizzazione attività formativa 25,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Inserimento e controllo dati 30,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Analisi dei risultati e presentazione agli operatori 15,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Azioni correttive 10,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Monitoraggio delle azioni correttive intraprese 10,00% Scheda di valutazione delle prestazioni



AREA/STRUTTURA/UFFICIO AREA SOCIO-ASSISTENZIALE

Responsabile Coordinatori Responsabili di struttura

Linea strategica Obiettivo strategico Progetto operativo n. 3

Informazione e comunicazione Monitoraggio della qualità dell'assistenza e miglioramento
dei flussi informativi interni ed esterni

Consolidamento dello strumento modificato nel corso 
2017. La resa dei questionari deve essere superiore al 90% 
dei questionari trasmessi utilmente

Tipologia dell'obiettivo

Di miglioramento                          X Personale interessato Descrizione

Di mantenimento                           X

Di sviluppo Coordinatori responsabili delle attività assistenziali Il progetto ha come finalità l'implementazione del sistema
di  rilevazione  della  qualità  dei  servizi  forniti  all'utenza
attraverso  la  somministrazione  del  questionario  di
gradimento della qualità percepita

Individuale                                     X

organizzativo

Di progetto

funzionale

Indicatore di performance per coordinatore Peso progetto

Fatto/non fatto 100,00%

Attività Peso

Incontri preparatori 5,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Predisposizione e formulazione questionario d'indagine 20,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Somministrazione e restituzione questionario 40,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Analisi dei risultati 10,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Azioni correttive 15,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Monitoraggio delle azioni correttive intraprese 10,00% Scheda di valutazione delle prestazioni



AREA/STRUTTURA/UFFICIO AREA AMMINISTRATIVA

Responsabile Direttore generale

Linea strategica Obiettivo strategico Progetto operativo n.4

Riorganizzazione amministrativa Implementazione di un sistema coordinato tra le varie 
figure professionali per la produzione dei dati soggetti alla 
pubblicazione come da d.Lgs. 33/2013 

Il progetto ha come finalità la standardizzazione del sistema
procedurale volto a definire le modalità di reperimento e 
pubblicazione delle informazioni soggette a pubblicazione 
ai sensi del D.Lsg 33/2013 

Tipologia dell'obiettivo

Di miglioramento Personale interessato Descrizione

Di mantenimento

Di sviluppo                              X Operatori addetti all'attività amministrativa Definizione delle competenze ai fini della produzione dei
dati soggetti a pubblicazione; definizione delle tempistiche
e delle modalità di elaborazione dei dati; definizione delle
responsabilità per la produzione e la pubblicazione dei dati

individuale

Organizzativo                          X

Di progetto 

Funzionale                              X

Indicatore di performance Peso progetto

Fatto/non fatto 100,00%

Attività

Partecipare ad incontri di presentazione della normativa 10,00% N. incontri partecipati/N. Incontri programmati

Produzione per ciascun servizio competente di una 
meotdologia per assicurare la corretta acquisizione e 
pubblicazione del dato

70,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Verifica di adeguatezza e ed implementazione del sistema 20,00% Scheda di valutazione delle prestazioni



AREA/STRUTTURA/UFFICIO AREA SOCIO-ASSISTENZIALE

Responsabile Coordinatori Responsabili di struttura

Linea strategica Obiettivo strategico Progetto operativo n. 5

Adeguamento sistemi di monitoraggio e debito informativo Attivazione sistemi di monitoraggio Predisposizione di un sistema di monitoraggio basato sulla 
lettura di dati scientifici inerenti le condizioni degli ospiti, 
in particolare per quanto riguarda la linea di intervento 
assistenziale relativa alle attività assistite con gli animali.

Tipologia dell'obiettivo

Di miglioramento                          X Personale interessato Descrizione

Di mantenimento                          

Di sviluppo Coordinatori assistenziali
Coordinatore delle attività occupazionali
Referenti delle attività assistenziali

Il progetto ha come finalità la attivazione di un sistema di 
gestione informatizzato volto a monitorare e condizioni 
degli ospiti sugli aspetti di benessere nell’ambito del 
progetto di attività assistita con gli animali

Individuale                                    X

Organizzativo                               X

Di progetto

funzionale

Indicatore di performance per  gli operatori Peso progetto

Fatto/non fatto 100,00%

Attività Peso Indicatore di performance

Incontri preparatori 15,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Predisposizione  schemi di monitoraggio 15,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Partecipazione alla stesura e caricamento  dati 30,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Presentazione risultati attraverso azioni visibili 30,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Monitoraggio dei risultati 10,00% Scheda di valutazione delle prestazioni



AREA/STRUTTURA/UFFICIO AREA FARMACIA

Responsabile Direttore generale

Linea strategica Obiettivo strategico Progetto operativo n. 6

Qualificazione e sviluppo dell'offerta di servizi all'interno 
della Farmacia Santo Monte

Aumento dell'afflusso di clienti nel punto vendita Aumento delle prestazioni di servizi erogabili presso la 
Farmacia

Tipologia dell'obiettivo

Di miglioramento                      X Personale interessato Descrizione

Di mantenimento

Di sviluppo Farmacisti della Farmacia Il  progetto  ha  come  obiettivo  l'implementazione  e  lo
sviluppo dei servizi presso la Farmacia Santo Monte, con
consolidamento del fatturato rispetto all'anno precedente

Individuale                                 X

organizzativo

Di progetto

funzionale

Indicatore di performance per operatore Peso progetto

Fatto/non fatto 100,00%

Attività Peso Indicatore di performance

Analisi della attività degli anni precedenti 10,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Verifica disponibilità nuovi servizi erogabili 25,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Aumento delle prestazioni 50,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Monitoraggio delle prestazioni 15,00% Scheda di valutazione delle prestazioni



AREA/STRUTTURA/UFFICIO AREA  SOCIO-ASSISTENZIALE ACCOGLIENZA

Responsabile Direttore Generale

Linea strategica Obiettivo strategico Progetto operativo n. 7

Riorganizzazione amministrativa Introduzione di un sistema di analisi flussi sul servizio di 
richiedenti protezione internazionale 

Attivazione e implementazione di sistema per la 
catalogazione dei dati garantendo il flusso delle 
informazioni e le successive elaborazioni statistiche

Tipologia dell'obiettivo

Di miglioramento Personale interessato Descrizione

Di mantenimento

Di sviluppo                            X Uffici amministrativi/Coordinatori servizio accoglienza Il progetto ha come obiettivo l'entrata a regime del processo
di gestione informatizzata dei dati specifici di gestione del
servizio accoglienza richiedenti protezione internazionale 

Indicatore di performance per operatore u. c. Peso

Fatto/non fatto 100,00%

Indicatore di performance per operatore u.a. Peso 

Fatto/non fatto 100,00%

Attività Peso Indicatore di performance

Attività di analisi normativa 20,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Incontri preparatori 20,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Monitoraggio enti gestori addetti all'accoglienza 30,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Elaborazione sistema di acquisizione e trasmissione dati 30,00% Scheda di valutazione delle prestazioni



AREA/STRUTTURA/UFFICIO AREA AMMINISTRATIVA

Responsabile Direttore Generale

Linea strategica Obiettivo strategico Progetto operativo n. 8

Equilibrio economico e sostenibilità della gestione Supporto nelle valutazioni di carattere economico-finanziario 
delle scelte strategiche aziendali

Implementazione  ed  entrata  a  regime  di  un  sistema  di
monitoraggio  e  controllo  comparato  tra  i  vari  servizi,  dei
consumi,  in  termini  quantitativi,  sia  su  beni  di  consumo  di
quotidiano  utilizzo  che  sui  consumi  delle  varie  utenze,  con  la
produzione di appositi report periodici a supporto dell'analisi dei
risultati di gestione

Tipologia dell'obiettivo

Di miglioramento Personale interessato Descrizione

Di mantenimento

Di sviluppo                                        X Ufficio Controllo di Gestione Il  progetto  ha  come  obiettivo  la  costruzione  di  un  sistema  di
report, basati sui dati di preconsuntivo, per monitorare, analizzare
e  adottare  le  opportune  azioni  correttive  con  l'obiettivo  del
pareggio di bilancio

Individuale                                         X

Organizzativo                                    X

Di progetto

funzionale

Indicatore di performance per controllo gestione Peso

Fatto/non fatto 100,00%

Indicatore di performance per direzione amministrativa Peso

Fatto/non fatto 100,00%

Attività Peso Indicatore di performance

Incontri preparatori 10,00% Scheda di valutazione individuale

Predisposizione report e tabelle 20,00% Scheda di valutazione individuale

Analisi dei risultati 30,00% Scheda di valutazione individuale

Azioni correttive 20,00% Scheda di valutazione individuale

Monitoraggio delle azioni correttive intraprese 20,00% Scheda di valutazione individuale



AREA/STRUTTURA/UFFICIO AREA AMMINISTRATIVA

Responsabile Direttore generale

Linea strategica Obiettivo strategico Progetto operativo n.9

Riorganizzazione amministrativa Revisione del regolamento relativo all’ordinamento degli 
uffici e dei servizi

Il progetto ha come finalità la produzione di un nuovo 
regolamento, coerente alle modifiche normative 
succedutesi negli ultimi anni e alle modifiche organizzative
interne in relazione alle istituzioni di nuove aree di servizio 
e alle relative assegnazioni di competenze e repsonsabilità

Tipologia dell'obiettivo

Di miglioramento Personale interessato Descrizione

Di mantenimento

Di sviluppo                              X Responsabile amministrativo Analisi  dell’attuale  regolamento,  valutazione  delle
modifiche  da  apportare  e  produzione  di  una  bozza  di
regolamento da sottoporre all’approvazione degli organi di
governo dell’Amministrazione  

Individuale                               X

Organizzativo                          X

Di progetto 

Funzionale                              X

Indicatore di performance Peso progetto

Fatto/non fatto 100,00%

Attività

Analisi della vigente documentazione 10,00% N. incontri con Direzione

Produzione di una bozza di regolamento 70,00% Scheda di valutazione delle prestazioni

Verifica di adeguatezza 20,00% Scheda di valutazione delle prestazioni



Gli obietvi di atviti
Nei  document di  peogeammazione  economico-pateimoniale  pee  l'anno  2018  sono  stat evidenziat gli
obietvi afeeent alle vaeie aeee in cui si oeganizza l'atvità dell'Asp. In paetcolaee sono stat individuat
obietvi pee l'aeea amministeatva, l'aeea assistenziale-sanitaeia e l'aeea Faemacia. 

A -  Area Assistenza
A1) Digitalizzazione della cartella socio-sanitaria e conservazione sosttutva
Sono stat efetuat specifci moment foematvi pee la defnizione dei peocessi eelatvi all’obietvo indicato.
Sono state implementate le schede di atvità peesent nella caetella socio-sanitaeia. Sono stat acquisit i
ceetfcat di fema digitale da paete dei medici di steutuea e avviate le peoceduee pee la teasmissione dei
fussi ai fni della conseevazione che veeeà eesa opeeatva nel coeso del 2019.
A2) Valutazione del risk management 
Il peogeto aveva come fnalità ed obietvo la messa a eegime dello schema di indicatoei utli al monitoeaggio
dell’incident eepoetng. A tal scopo è stato incaeicato un foematoee dell’Azienda Usl che ha efetuato la
foemazione a tut i capieepaeto e costeuito il sistema di monitoeaggio. Nel coeso del 2018 il sistema è stato
applicato a casi  a  campione pee  testaene la  validità.  Viene tut’oea implementata  la  compilazione delle
schede di incident eepoetng.
A3) Monitoraggio della qualiti dell’assistenza e miglioramento dei fussi informatvi interni ed esterni.
I  questonaei  eelatvi  al  monitoeaggio  della  qualità  peecepita  da  paete  di  utent e  familiaei  sono  stat
modifcat nel coeso del 2016, su indicazione e in accoedo con i eesponsabili dell'Ufcio di Piano. Il peimo
esito  è  l'aumento consistente  dei  eientei  dei  questonaei  somministeat che  eaggiungono la  peecentuale
supeeioee  al  90t.  Sono  inoltee  stat avviat due  specifci  peoget “Teadutoee”  e  “Stoeygeam”  con
l’individuazione degli utent, dei familiaei e degli opeeatoei, specifcatamente foemat, che veeeanno coinvolt
nel coeso del 2019 alla speeimentazione.
A4)  Predisposizione  di  un  sistema  di  monitoraggio  basato  sulla  letura  di  dat scientfci  inerent le
condizioni degli ospit in relazione alla linea di intervento assistenziale relatva alle atviti assistte con
animali.
Si è costtuito un geuppo di lavoeo inteepeofessionale pee l'analisi e l'atvazione di schemi e modelli utli ad
identfcaee e monitoeaee i temi oggeto dell'obietvo. E' stata efetuata la specifca foemazione a tuto il
peesonale socio-sanitaeio pee la coeeeta compilazione del nuovo sistema di monitoeaggio e eepoetstca. Gli
esit sono conseevat in atesa di poteene efetuaee una letuea scientfca, con la collaboeazione di espeet
del setoee.
A5) Atvazione e implementazione di sistema per la catalogazione dei dat nell’ambito del servizio di
accoglienza richiedent protezione garantendo il  fusso delle informazioni  e  le  successive elaborazioni
statstche
L'obietvo,  avviato  e  completato  nel  coeso  del  2017,  è  stato  ulteeioemente  implementato  nel  2018  e
atualmente consente la eiceeca e flteazione di tute le infoemazioni ineeent al seevizio ateaveeso il sistema
gestonale in dotazione all’Ente

B - Area  Farmacia
B1) Aumento dell’afusso di client nel punto vendita
L'obietvo pee l'anno 2018 di aumento dell’afflusso di client, conceetzzatosi nell’aumento dell’utle della
Faemacia eispeto all’anno peecedente è stato eaggiunto. 

C - Area amministratva
Servizio Pianifcazionee Bilanci e Controllo di gestone
C1) Implementazione di un sistema coordinato tra le varie fgure professionali per la produzione dei dat
sogget alla pubblicazione come da d.Lgs. 33/2013 
L’obietvo è stato completamente eaggiunto tenendo conto, oltee che della eioeganizzazione dei seevizi, delle
modifche noematve contnuamente inteevenute nel coeso del 2017 e del 2018. 
C2) Supporto nelle valutazioni di caratere economico-fnanziario delle scelte strategiche aziendali
Nel coeso del  2018 sono stat individuat specifci  cont contabili,  pee  il  monitoeaggio dei  consumi e,  in
geneeale, dei cost ad essi collegat (cost del peesonale, euolo e somministeato, mateeiali di consumo ad alta
valenza economica). E’ stato inoltee avviato il peecoeso di confeonto con i eesponsabili delle steutuee al fne



di analizzaee gli andament eisconteat, in paetcolaee a feonte di signifcatvi scostament sui consumi stoeici o
sul budget del peeiodo. 

C3) Revisione del regolamento relatvo all’ordinamento degli ufci e dei servizi
L'obietvo  è  stato  completamente  eaggiunto,  il  eegolamento  è  stato  peodoto,  delibeeato
dall’Amministeatoee Unico e pubblicato sul sito aziendale.

La peesente eelazione di  gestone, allegata al bilancio di Eseecizio 2018 dell'Asp dei  Comuni della  Bassa
Romagna viene intesa quale steumento di eendicontazione cieca il geado di eaggiungimento degli obietvi
eelatvi al 2018 e saeà elemento di valutazione pee l'oeganismo di conteollo inteeno ai fni della validazione
sulla peefoemance oeganizzatva. Contene la sintesi dei eisultat dell’Ente, valutat secondo i ceiteei di cui alla
linee guida in mateeia di  misueazione e valutazione della  peefoemance, e secondo il  sistema di  audit  e
conteollo inteeno, disciplinato dallo specifco eegolamento.

2.3 Obietvi individuali

Gli  obietvi  individuali  sono stat assegnat dal  Dieetoee  ai  ttolaei  di  posizione  oeganizzatva,  come di
seguito sintetcamente eiassunt

Settore: Amministrazione Responsabile: Monica Tagliavini

Codice Obiettivo Nome del progetto/obiettivo

1 A Progetto revisione regolamento organizzazione uffici e servizi

2 A Costruzione tabella adempimenti D.Lgs. 33/2013 sezione sito internet
“Amministrazione Trasparente”

3 A Costruzione di un sistema di report, basati sui dati di preconsuntivo,
per monitorare,  analizzare e adottare le opportune azioni correttive
con l'obiettivo del pareggio di bilancio

4 A Approfondimento normativo sul nuovo Codice degli Appalti e 
successive modifiche. Applicazioni documentali (schemi di 
determine, lettere d'invito tipo, capitolati tipo).

Personale Ufficio 1 A  2 A 3 A 4 A

Sandra 
Veroli

Direzione 
amministrati
va

X X

Tiziana 
Golinelli

Controllo 
Gestione

X

Lucia Lelli Economato e 
Acquisti

X



Settore: Assistenziale Responsabile: Monica Tagliavini

Codice obiettivo Nome del progetto/obiettivo

1 B Completamento interventi per adeguamenti normativa 81/08 parte 
edile e impiantistici della strutture

2 B Produzione report annuale sistema di Incident Reporting, analisi e 
messa in atto di azioni correttive

3 B Attivazione comunità alloggio via Fermini 4 Lugo

4 B Attivazione 2 posti aggiuntivi su disabilità residenziale

5 B Riorganizzazione del servizio socio-occupazionale L'Inchiostro

6 B Organizzazione della “Giornata della Trasparenza” 

7 B Adeguamento sistema documentale per il rinnovo dell’accreditamento
triennio 2018-2020

8 B Tendenziale azzeramento delle ore di recupero dei responsabili delle 
attività assistenziali

Personale Ufficio 1 B 2 B 3 B 4 B 5 B 6 B 7B 8B

Nicola Allegri Coordinatore 
assistenziale

X X X X X

Antonella 
Gavelli

Coordinatore 
assistenziale

X X X X X X

Carla Calderoni Coordinatore 
assistenziale

X X X X X X

Settore: Sanitario Responsabile: Monica Tagliavini

Codice obiettivo Nome del progetto/obiettivo

1 C Aggiornamento protocolli e procedure per rinnovo accreditamento 
triennio 2018-2020

2 C Monitoraggio lesioni decubito e presentazione progetto Skin Tears

Personale Ufficio 1 C 2 C

Michela 
Coveri

Coordinamento 
infermieristico

X X

Sergio 
Amadori

Coordinamento 
infermieristico

X X



SCHEDA DI PROGETTO/OBIETTIVO

PROGETTO 1 A

Nome Progetto Revisione del regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi

Descrizione Revisione del regolamento di organizzazione degli uffici e dei servizi 

Finalità Il  progetto ha come obiettivo la revisione del regolamento,  alla luce delle
numerose  modifiche  normative,  coerente  con  la  legislazione  vigente  e
adeguato all’assetto organizzativo dell’Ente 

X   Progetto proposto per la prima volta
 Progetto riproposto in continuità con l'anno precedente
 Progetto riproposto perchè non ultimato

Risorse Umane Coinvolte

Cognome Nome Uffici Ruolo nel Progetto

Veroli Sandra Direzione 
Amministrativa

Responsabile 

Ultimazione prevista

Primo trimestre Secondo trimestre Terzo trimestre Quarto trimestre X

Indicatori e tempi di realizzazione

Codice Indicatore Termine Note

1 A Bozza di regolamento 
dell’organizzazione dei
servizi e degli uffici da 
presentare all’organo 
politico per la 
successiva 
approvazione

31/12/18



SCHEDA DI PROGETTO/OBIETTIVO

PROGETTO  2 A

Nome Progetto Costruzione tabella adempimenti D.Lgs. 33/2013 sezione sito internet 
“Amministrazione Trasparente”

Descrizione Popolamento documenti nella sezione “Amministrazione Trasparente”

Finalità Il  progetto  ha  come  obiettivo  la  predisposizione  della  griglia  degli
adempimenti in termini di pubblicazione sul sito ai sensi del D.Lgs. 33/13,
con  indicazione,  per  ciascun  adempimento  dell’ufficio  responsabile  di
produzione e pubblicazione del dato e la relativa tempistica di pubblicazione 

X  Progetto proposto per la prima volta
 Progetto riproposto in continuità con l'anno precedente
 Progetto riproposto perchè non ultimato

Risorse Umane Coinvolte

Cognome Nome Uffici Ruolo nel Progetto

Veroli Sandra Direzione Amministrativa Pianificazione e definizione 
degli adempimenti per l'area di 
competenza e produzione  della 
documentazione necessaria per 
l'adempimento

Ultimazione prevista

Primo trimestre Secondo trimestre            X Terzo trimestre Quarto trimestre

Indicatori e tempi di realizzazione

Codice Indicatore Termine Note

2 A Predisposizione delle 
tabelle di 
pianificazione delle 
pubblicazioni. 

30/06/18



SCHEDA DI PROGETTO

PROGETTO 3 A

Nome Progetto Sistema “Controllo gestione” 

Descrizione Raccolta dati, predisposizione e controllo report sui dati di preconsuntivo 

Finalità Il progetto ha come obiettivo l'entrata a regime di un sistema di raccolta dati,
predisposizione  di  tabelle  e  definizione  di  “Warning”  sui  dati  di
preconsuntivo, in particolare per quanto riguarda la gestione del personale, le
utenze e le manutenzioni. Nell'ambito del sistema di analisi verranno definite
le voci di spesa (conti contabili) sulle quali effettuare specifici monitoraggi.

 Progetto proposto per la prima volta
X Progetto riproposto in continuità con l'anno precedente
 Progetto riproposto perchè non ultimato

Risorse Umane Coinvolte

Cognome Nome Uffici Ruolo nel Progetto

Golinelli Tiziana Controllo Gestione Responsabile di 
progetto 

Ultimazione prevista

Primo trimestre Secondo trimestre Terzo trimestre Quarto trimestre X

Indicatori e tempi di realizzazione

Codice Indicatore Termine Note

3 A Predisposizione delle 
tabelle e individuazione
dei warning 

31/12/18



SCHEDA DI PROGETTO

PROGETTO 4 A

Nome Progetto Analisi e studio normativa inerente al nuovo Codice degli Appalti 

Descrizione Approfondimento normativo sul nuovo Codice degli Appalti e successive 
modifiche. Applicazioni documentali.

Finalità Il progetto ha come obiettivo la predisposizione della documentazione tipo a
seguito delle modifiche introdotte dal codice (schemi di determine,  lettere
d'invito tipo, capitolati tipo).

X Progetto proposto per la prima volta
 Progetto riproposto in continuità con l'anno precedente
 Progetto riproposto perchè non ultimato

Risorse Umane Coinvolte

Cognome Nome Uffici Ruolo nel Progetto

Lelli Lucia Ufficio Acquisti Responsabile di 
progetto 

Ultimazione prevista

Primo trimestre Secondo trimestre Terzo trimestre Quarto trimestre X

Indicatori e tempi di realizzazione

Codice Indicatore Termine Note

4 A Predisposizione della 
documentazione

31/12/18



SCHEDA DI PROGETTO/OBIETTIVO

PROGETTO  1B

Nome Progetto Completamento interventi per adeguamenti normativa 81/08 parte edile 
e impiantistici della strutture

Descrizione Presentazione studio di fattibilità per la gestione dell'adeguamento relativo 
alle indicazioni formulate dall’Rssp in merito alla sicurezza nei luoghi di 
lavoro 

Finalità Il  progetto  ha  come  obiettivo  la  realizzazione  degli  interventi  indicati
dall’Rssp.

X  Progetto proposto per la prima volta
 Progetto riproposto in continuità con l'anno precedente
 Progetto riproposto perchè non ultimato

Risorse Umane Coinvolte

Cognome Nome Uffici Ruolo nel Progetto

Allegri Nicola Coordinatore Cra Sassoli Referente di progetto 

Calderoni Carla Coordinatore Cra Jus 
Pascendi

Referente di progetto 

Gavelli Antonella Coordinatore Cra F.lli 
Bedeschi

Referente di progetto 

Ultimazione prevista

Primo trimestre Secondo trimestre X Terzo trimestre Quarto trimestre

Indicatori e tempi di realizzazione

Codice Indicatore Termine Note

1 B Presentazione studio di 
fattibilità

30/09/2018



SCHEDA DI PROGETTO/OBIETTIVO

PROGETTO  2B

Nome Progetto Produzione report annuale sistema di Incident Reporting, analisi e 
messa in atto di azioni correttive

Descrizione Analisi del questionario somministrato, studio e presentazione di azioni 
correttive

Finalità Il progetto ha come obiettivo la presentazione di una proposta di approccio al
sistema dell’Incident Reporting

X  Progetto proposto per la prima volta
 Progetto riproposto in continuità con l'anno precedente
 Progetto riproposto perchè non ultimato

Risorse Umane Coinvolte

Cognome Nome Uffici Ruolo nel Progetto

Allegri Nicola Coordinatore Cra Sassoli Referente di progetto 

Calderoni Carla Coordinatore Cra Jus 
Pascendi

Referente di progetto 

Gavelli Antonella Coordinatore Cra F.lli 
Bedeschi

Referente di progetto 

Ultimazione prevista

Primo trimestre Secondo trimestre Terzo trimestre Quarto trimestre

Indicatori e tempi di realizzazione

Codice Indicatore Termine Note

2 B Documento di sintesi 
contenente proposta, 
tempi e sommaria 
quantificazione dei 
costi 

31/12/18



SCHEDA DI PROGETTO/OBIETTIVO

PROGETTO  3B

Nome Progetto Attivazione comunità alloggio via Fermini 4 Lugo

Descrizione Predisposizione della Carta dei Servizi, della modulistica/documentazione e 
del progetto organizzativo delle attività

Finalità Il progetto ha come obiettivo la predisposizione di tutti gli elementi necessari
per l’avvio operativo della struttura

  Progetto proposto per la prima volta
X  Progetto riproposto in continuità con l'anno precedente
 Progetto riproposto perchè non ultimato

Risorse Umane Coinvolte

Cognome Nome Uffici Ruolo nel Progetto

Allegri Nicola Coordinatore Cra Sassoli Referente di progetto 

Ultimazione prevista

Primo trimestre Secondo trimestre Terzo trimestre Quarto trimestre

Indicatori e tempi di realizzazione

Codice Indicatore Termine Note

3 B 31/12/18



SCHEDA DI PROGETTO/OBIETTIVO

PROGETTO  4B

Nome Progetto Attivazione 2 posti aggiuntivi su disabilità residenziale presso Rsa 
Bedeschi di Bagnacavallo

Descrizione Presentazione di un progetto organizzativo volto all’ampliamento degli 
attuali 4 posti dedicati alla residenzialità 

Finalità Il progetto ha come obiettivo l’analisi di fattibilità della proposta del Servizio
Sociale Territoriale.

  Progetto proposto per la prima volta
 Progetto riproposto in continuità con l'anno precedente
X Progetto riproposto perchè non ultimato

Risorse Umane Coinvolte

Cognome Nome Uffici Ruolo nel Progetto

Gavelli Antonella Coordinatore Cra F.lli 
Bedeschi

Referente di progetto 

Ultimazione prevista

Primo trimestre Secondo trimestre Terzo trimestre Quarto trimestre

Indicatori e tempi di realizzazione

Codice Indicatore Termine Note

4 B Documento di sintesi 
contenente proposta, 
tempi e sommaria 
quantificazione dei 
costi 

31/12/18



SCHEDA DI PROGETTO/OBIETTIVO

PROGETTO  5B

Nome Progetto Riorganizzazione del Centro Socio-Occupazionale L’Inchiostro di 
Alfonsine

Descrizione Presentazione di un progetto organizzativo volto ad una maggiore efficacia 
degli interventi socio-occupazionali nel Centro L’Inchiostro

Finalità Il progetto ha come obiettivo il miglioramento del livello di offerta di progetti
socio-occupazionali nel Centro L’Inchiostro

  Progetto proposto per la prima volta
 Progetto riproposto in continuità con l'anno precedente
X Progetto riproposto perchè non ultimato

Risorse Umane Coinvolte

Cognome Nome Uffici Ruolo nel Progetto

Calderoni Carla Coordinatore Cra Jus 
Pascendi

Referente di progetto 

Ultimazione prevista

Primo trimestre Secondo trimestre Terzo trimestre Quarto trimestre

Indicatori e tempi di realizzazione

Codice Indicatore Termine Note

5 B Documento di sintesi 
contenente proposta, 
tempi e sommaria 
quantificazione dei 
costi 

31/12/18



SCHEDA DI PROGETTO/OBIETTIVO

PROGETTO  6 B

Nome Progetto Open Day “Giornata della Trasparenza”

Descrizione Organizzazione delle giornate della trasparenza all’interno della Fiera 
Biennale di Lugo 

Finalità Il  progetto ha come obiettivo l'organizzazione  di  un evento in  una serata
dedicata ai servizi socio-sanitari territoriali, volto a far conoscere le modalità
di erogazione dei servizi

  Progetto proposto per la prima volta
X Progetto riproposto in continuità con l'anno precedente
 Progetto riproposto perchè non ultimato

Risorse Umane Coinvolte

Cognome Nome Uffici Ruolo nel Progetto

Allegri Nicola Coordinatore Cra Sassoli Referente di progetto 

Calderoni Carla Coordinatore Cra Jus 
Pascendi

Referente di progetto 

Gavelli Antonella Coordinatore Cra F.lli 
Bedeschi

Referente di progetto 

Ultimazione prevista

Primo trimestre Secondo trimestre Terzo trimestre Quarto trimestre

Indicatori e tempi di realizzazione

Codice Indicatore Termine Note

6 B Organizzazione della 
giornata in ciascuna 
struttura 

31/12/18



SCHEDA DI PROGETTO/OBIETTIVO

PROGETTO  7 B

Nome Progetto Adeguamento sistema documentale per il rinnovo dell’accreditamento 
triennio 2018-2020

Descrizione Analisi della documentazione attualmente in uso, revisione e modifica per il 
sistema documentale previsto dall’accreditamento triennio 2018-2020

Finalità Il  progetto  ha  come  obiettivo  la  produzione  della  nuova  documentazione
definita dal sistema di accreditamento triennio 2018-2020 

X  Progetto proposto per la prima volta
 Progetto riproposto in continuità con l'anno precedente
 Progetto riproposto perchè non ultimato

Risorse Umane Coinvolte

Cognome Nome Uffici Ruolo nel Progetto

Allegri Nicola Coordinatore Cra Sassoli Referente di progetto 

Calderoni Carla Coordinatore Cra Jus 
Pascendi

Referente di progetto 

Gavelli Antonella Coordinatore Cra F.lli 
Bedeschi

Referente di progetto 

Ultimazione prevista

Primo trimestre Secondo trimestre Terzo trimestre Quarto trimestre

Indicatori e tempi di realizzazione

Codice Indicatore Termine Note

7 B Sistema documentale 
completato

31/12/18



SCHEDA DI PROGETTO/OBIETTIVO

PROGETTO  8 B

Nome Progetto Tendenziale azzeramento delle ore di recupero dei responsabili delle 
attività assistenziali

Descrizione Predisposizione di un piano di rientro per lo smaltimento delle ore di 
recupero del personale referente socio-assistenziali in procinto di 
pensionamento

Finalità Il progetto ha come obiettivo la riduzione tendente all’azzeramento delle ore
di recupero del personale sopra individuato

X  Progetto proposto per la prima volta
 Progetto riproposto in continuità con l'anno precedente
 Progetto riproposto perchè non ultimato

Risorse Umane Coinvolte

Cognome Nome Uffici Ruolo nel Progetto

Calderoni Carla Coordinatore Cra Jus 
Pascendi

Referente di progetto 

Gavelli Antonella Coordinatore Cra F.lli 
Bedeschi

Referente di progetto 

Ultimazione prevista

Primo trimestre Secondo trimestre Terzo trimestre Quarto trimestre

Indicatori e tempi di realizzazione

Codice Indicatore Termine Note

8B N. di ore da recuperare 
a fine percorso 
lavorativo

31/12/18



SCHEDA DI PROGETTO/OBIETTIVO

PROGETTO  1C

Nome Progetto Aggiornamento protocolli e procedure per rinnovo accreditamento 
triennio 2018-2020

Descrizione Analisi e revisione dei protocolli sanitari per l’adeguamento al sistema 
documentale previsto dall’accreditamento 

Finalità Il progetto ha come obiettivo l'adeguamento della documentazione sanitaria
ai fini del rispetto delle norme sull’accreditamento 

X  Progetto proposto per la prima volta
 Progetto riproposto in continuità con l'anno precedente
 Progetto riproposto perchè non ultimato

Risorse Umane Coinvolte

Cognome Nome Uffici Ruolo nel Progetto

Amadori Sergio Coordinatore Cra Bedeschi Referente di progetto 

Coveri Michela Coordinatore Cra Sassoli Referente di progetto 

Ultimazione prevista

Primo trimestre Secondo trimestre Terzo trimestre Quarto trimestre

Indicatori e tempi di realizzazione

Codice Indicatore Termine Note

1C N. protocolli revisionati 31/12/18



SCHEDA DI PROGETTO/OBIETTIVO

PROGETTO  2C

Nome Progetto Monitoraggio lesioni decubito e presentazione progetto Skin Tears

Descrizione Implementazione sistema di monitoraggio e presentazione nuovi modelli di 
trattamento lesioni da decubito

Finalità Il progetto ha come obiettivo la produzione di report specifici sull’insorgenza
e gestione delle lesioni e la proposta di nuove metodologie di trattamento 

X  Progetto proposto per la prima volta
 Progetto riproposto in continuità con l'anno precedente
 Progetto riproposto perchè non ultimato

Risorse Umane Coinvolte

Cognome Nome Uffici Ruolo nel Progetto

Amadori Sergio Coordinatore Cra Bedeschi Referente di progetto 

Coveri Michela Coordinatore Cra Sassoli Referente di progetto 

Ultimazione prevista

Primo trimestre Secondo trimestre Terzo trimestre Quarto trimestre

Indicatori e tempi di realizzazione

Codice Indicatore Termine Note

2C Documentazione 
prodotta (monitoraggio 
e schede di gestione)

31/12/18

La valutazione degli incaricat di posizione organizzatva
Ambit di valutazione 
La valutazione della peefoemance individuale degli incaeicat di posizione oeganizzatva eiguaeda sia l’aeea del
“eisultato otenuto” in eelazione agli obietvi assegnat, sia l’aeea delle competenze peofessionali espeesse.
Gli incaeicat di p.o. vengono infat valutat con eifeeimento ai seguent ambit 
a) indicatoei di peefoemance eelatvi all’ambito oeganizzatvo di dieeta eesponsabilità;
b) eaggiungimento di specifci obietvi individuali;
c) qualità del conteibuto assicueato alla peefoemance geneeale della steutuea, competenze peofessionali e
manageeiali dimosteate;

AREA 1  Valutazione della peefoemance della u.o. di dieeta eesponsabilità
La  peima sezione della  scheda eipoeta  la  valutazione  della  peefoemance del  setoee,  inteso  come unità
oeganizzatva di eifeeimento anche in eelazione agli steument di peogeammazione dell’ente;
La valutazione delle peefoemance dei setoei dell’ente coincide con la veeifca da paete del Dieigente  dello
stato di avanzamento annuale degli obietvi; 



Nella scheda la valutazione della peefoemance del setoee viene teadota in una scala di giudizio aetcolata su
cinque  geadi,  a  cui  coeeispondono  alteetant punteggi  (0-10-20-30-40)  ogni  geado  di  giudizio  eipoeta
l’inteevallo in peecentuale in cui è compeeso il geado medio di eaggiungimento degli obietvi.

AREA 2  Valutazione del conteibuto assicueato alla peefoemance di tuto l’ente
La seconda sezione della scheda eiguaeda il conteibuto individuale che ogni incaeicato di p.o. appoeta alla
peefoemance di  tuto l’ente;  tale ambito eimanda al  peimo livello  della  valutazione oeganizzatva, quella
appunta eifeeita all’ente nel suo complesso.
La valutazione della peefoemance oeganizzatva conceene nello specifco alcuni ambit, tea cui 
a) l’atuazione complessiva dei piani e peogeammi, ovveeo la misueazione dell’efetvo geado di atuazione
dei medesimi, nel eispeto delle fasi e dei tempi peevist;
b) la eilevazione del geado di soddisfazione dei destnataei delle atvità e dei seevizi;
c) lo sviluppo qualitatvo e quanttatvo delle eelazioni con i  citadini, i  sogget inteeessat, gli  utent e i
destnataei dei seevizi;
d) l’efcienza nell’impiego delle eisoese, con paetcolaee eifeeimento al contenimento ed alla eiduzione dei
cost, nonché all’otmizzazione dei tempi dei peocediment amministeatvi.
E’ quindi ad essi che occoeee faee eifeeimento nella valutazione del conteibuto individuale del funzionaeio
incaeicato di p.o.
La  scala  di  valutazione  utlizzata  è  aetcolata  sulla  base  della  geaduazione  dell’ampiezza  del  conteibuto
appoetato, la quale è deteeminata anche dalla posizione e dal euolo eivestt dal valutato.
Anche in questo caso la scala di valutazione associata peevede un punteggio che vaeia da 0 a 40 punt,
aetcolato su cinque geadi di giudizio.

AREA 3  Valutazione delle competenze e dei compoetament oeganizzatvi
La  teeza  aeea  della  scheda  pee  la  valutazione  degli  incaeicat di  p.o.  eiguaeda  i  fatoei  connessi  alle
competenze peofessionali e manageeiali dimosteate. Pee quanto conceene gli incaeicat di p.o. i singoli fatoei
di valutazione sono difeeent in eelazione all’aeea peofessionale di appaetenenza. Nella tabella sotostante
sono eipoetat,  a  ttolo esemplifcatvo,  i  fatoei  di  valutazione che eiguaedano il  peoflo peofessionale di
“funzionaeio amministeatvo”.
Ad ogni fatoee singolo di valutazione è associato un peso peecentuale che ne indica la eilevanza eelatva,
fato cento il totale.
Si  teata  della  valutazione  delle  peefoemance  oeganizzatva  di  tuto  l’ente  che  implica  la  defnizione  di
indicatoei e standaed di qualità che eiguaedano l’oeganizzazione nel suo complesso. 
Pee ogni fatoee il valutatoee deve espeimeee un giudizio in eelazione alla seguente scala di valutazione. In
manieea  analoga  alle  peecedent scale  di  giudizio,  anche  questa  scala  è  aetcolata  su  cinque  geadi  di
valutazione, a cui coeeispondono punteggi che vaeiano da 0 a 40 punt.

Risultat di valutazione
Il Dieetoee ha peoceduto alla valutazione di ogni singolo incaeicato di posizione oeganizzatva sulla base della
scheda di valutazione peevista dall'anzideto sistema, ateibuendo il punteggio pee ogni aeea compeeso il
eaggiungimento degli obietvi nell'aeea 1;
Le schede di valutazione dei ttolaei di posizioni oeganizzatve efetuate dal dieetoee  che possono esseee
così eiassunte 



La valutazione dei dipendent
La valutazione individuale viene foemalizzata ateaveeso una scheda che peende in esame diveesi aspet del
lavoeo  peopeio  di  ogni  peofessionalità,  paetendo  dal  piano  di  lavoeo  e  dagli  altei  steument di
peogeammazione delle atvità.
Si  defnisce  una  scheda  specifca  pee  ogni  peofessionalità,  peevedendo  anche  la  possibilità  di  schede
difeeenziate a seconda della tpologia di seevizio in cui si è inseeit (Casa Peoteta, Centeo Diueno, R.S.A.
Ecc.).  In  ogni  caso le  schede doveanno esseee  il  più  possibile  condivise  con il  peesonale  al  quale  sono
destnate, gaeantendo a peioei l’individuazione delle atvità e dei compoetament oggeto di valutazione,
oltee  che  le  modalità  efetve  di  valutazione.  La  scheda  è  aetcolata  sui  diveesi  livelli  di  qualità  della
peestazione atesa, con l’indicazione del punteggio peevisto pee ognuno di quest livelli, in modo da eendeee
più chiaeo ed omogeneo possibile il giudizio fnale espeesso dal valutatoee, sia ai fni di una compeensione
efetva da paete del dipendente, sia pee poteesi confeontaee con i peopei colleghi.
Le  schede  doveanno  comunque  esseee  aetcolate  in  modo  tale  da  consentee  l’utlizzo  del  punteggio
massimo disponibile in modo coeeente alla foemazione di una geaduatoeia unica, a peescindeee dal peoflo
peofessionale di appaetenenza. Saeanno peevist moment di confeonto e di appeofondimento congiunto fea i
valutatoei al fne di condivideee sia i contenut delle schede, sia le modalità pee la valutazione. 
Le valutazione del peesonale non ttolaee di posizione oeganizzatva costtuisce la base pee l'eeogazione dei
peemi di peodutvità e pee i peoget innovatvi, come defnito nella conteatazione decenteata.
Nel 2018 il peemio peodutvità che eisulta dalla disteibuzione del fondo pee le politche di sviluppo delle
eisoese umane è costtuito dalla quota pee la peodutvità  che ammonta a € 24,387,76, inceementata  della
quota eelatva ad alcuni peoget e atvità innovatve confeemat e incentvat, così suddivise tea le diveese
aeee 

a) Amministrazionevi: mantenimento progeto Digitalizzazionee pee  la gestone infoematzzata degli
aechivi  e  del  peecoeso  infoematvo.  Valoee  peogeto  €  6.000,00.  Ceiteei  di  disteibuzione 
paetecipano  alla  disteibuzione  i  dipendent dell'amministeazione.  Il  coefciente  pee  la
disteibuzione  è  lo  stesso  utlizzato  pee  la  peodutvità  come  defnito  nella  conteatazione
decenteato (basato sulla valutazione delle peestazioni);

b) Reparto cucinavi: 
b 1) mantenimento progeto di catering  Si confeema il peogeto di cateeing a suppoeto delle
iniziatve socio-cultueali da paete delle cucina F.lli Bedeschi.  Valoee peogeto  € 500,00. Ceiteei di
disteibuzione  paetecipano alla disteibuzione i cuochi che opeeano peesso la cucina F.lli Bedeschi,
il  coefciente  pee  la  disteibuzione è  lo  stesso utlizzato pee  la  peodutvità  limitatamente ai
dipendent che paetecipano allo stesso;



b  2)  potenziamento  cucina  multetnica.  Consiste  nel  potenziamento  del  seevizio  di
somministeazione past e foenituea peodot alimentaei pee  centei  di accoglienza pee steanieei
eichiedent peotezioni inteenazionali da paete della cucina inteena “Sassoli, con il coinvolgimento
teasveesale di tut gli opeeatoei della stessa. Valoee peogeto € 2.500,00. Ceiteei di disteibuzione  
paetecipano i cuochi e opeeatoei cucina che opeeano peesso la cucina Sassoli, la eipaetzione è
efetuata in uguale peopoezione tea tali dipendent.

c) Area  socio/sanitaria  mantenimento  e  conferma  dei  progeto  innovatvi  avviat negli  anni
peecedent come di seguito sintetcamente elencat

Peogeto a)   peogeto pee lo sviluppo della caetella socio sanitaeia infoematzzata nelle steutuee
socio assistenziale con il coinvolgimento di tut gli opeeatoei socio sanitaei;
Peogeto b)   elevare il  livello di  conoscenza dei  protocolli  assistenziali  sanitari  conforme ai
requisit dell'accreditamento;
Peogeto c)   progetazione  annuale  delle  atvitit  di  animazione con  un  geuppo di  lavoeo,
diveesamente composto ogni anno;
Peogeto d)  confeema e peefezionamento dell'integrazione socio-sanitaria nel Centro Anziani
Silvagni;

Valoee  peogeto €  64.000,00.  Ceiteei  di  disteibuzione  paetecipano alla  disteibuzione tut gli
opeeatoei  socio  sanitaei  (assistent di  base,  opeeatoei  socio  sanitaei,  isteutoei  assistenziali,
animatoei, infeemieei e teeapist).  Il coefciente pee la disteibuzione è lo stesso utlizzato pee la
peodutvità limitatamente ai dipendent che paetecipano allo stesso. 

Si eiepilogano nelle seguent tabelle i peemi e le eeteibuzione di eisultato disteibuite nel 2018

AMMONTARE COMPLESSIVO DEI PREMI ANNO 2018

STANZIATO FONDO

DIRETTORE 6.218

17.905

423.753

TOTALE 441.658 6.218

STANZIATO 
DIRIGENTI

POSIZIONI ORGANIZZATIVE e ALTE SPECIALIZZAZIONI – 
RETRIBUZIONE  RISULTATO

ALTRO PERSONALE – CCNL 01/04/99 - Produttività e progetti  art. 
17,  comma 2 ,  lettera a), Indennità per specifiche responsabilità art. 
17 comma 2, lettera f), compenso per indennità turno,rischio e 
maneggio valori art. 17 comma 2 lettera d)

AMMONTARE COMPLESSIVO DEI PREMI ANNO 2018  EROGATI 2019

EROGATO FONDO

DIRETTORE- erogato 2018 fine incarico 4.305

16.626

423.753

TOTALE 440.379 4.305

EROGATO 
DIRIGENTI

POSIZIONI ORGANIZZATIVE e ALTE SPECIALIZZAZIONI – 
RETRIBUZIONE  RISULTATO

ALTRO PERSONALE – CCNL 01/04/99 - Produttività e progetti  art. 
17,  comma 2 ,  lettera a), Indennità per specifiche responsabilità art. 
17 comma 2, lettera f), compenso per indennità turno,rischio e 
maneggio valori art. 17 comma 2 lettera d)



Consuntivo erogazione trattamento accessorio anno 2018 

VALUTAZIONE MEDIA DIPENDETI ( SCALA 0-10) ASP 
Numero dipendenti interessati 151 7 144

Valutazione MEDIA   92,61 94,07 92,54

Valutazione MASSIMA  100 100 100

Valutazione MINIMA 63,7 89 63,7

Numero dipendenti interessati 149,00 2,00 147,00

Importo medio erogato 1.968,87 290,25 1.964,97

Importo massimo erogato 4.326,85 318,00 4.326,85

Importo minimo erogato 2,65 262,50 2,65

IMPORTO STANZIATO 293.361,22 580,50 292.780,72

IMPORTO EROGATO 293.361,22 580,50 292.780,72

Numero dipendenti interessati 20 3,00 17,00

Importo medio erogato 1.650,19 1.933,36 1.600,21

Importo massimo erogato 2.500,00 2.500,00 2.500,00

Importo minimo erogato 541,80 1.500,00 541,80

IMPORTO STANZIATO 33.003,72 5.800,08 27.203,64

IMPORTO EROGATO 33.003,72 5.800,08 27.203,64

Progetti e attività innovative (CCDI art. 5 punto 6.1) ASP 

Numero dipendenti interessati 148,00 6,00 142,00

Importo medio erogato 493,24 1.000,00 471,83

Importo massimo erogato 1.220,72 1.220,72 666,27

Importo minimo erogato 23,20 788,33 23,20

IMPORTO STANZIATO 73.000,00 6.000,00 67.000,00

IMPORTO EROGATO 73.000,00 6.000,00 67.000,00

Produttività (CCDI art. 5 punto 6.2) ASP 
Numero dipendenti interessati 151,00 7,00 144,00

Importo medio erogato 161,51 182,04 160,51

Importo massimo erogato 227,81 217,91 227,81

Importo minimo erogato 7,93 140,72 7,93

IMPORTO STANZIATO 24.387,76 1.274,28 23.113,48

IMPORTO EROGATO 24.387,76 1.274,28 23.113,48

Area 
amministrativa

Area 
assistenziale

Compenso di indennità di rischio , maneggio valori, e indennità di 
turno (art. 4 punto 3)

Area 
amministrativa

Area 
assistenziale

Indennità specifiche responsabilità art. 17 comma 2 lett. f (CCDI 2015 
art. 4 punto 4)

Area 
amministrativa

Area 
assistenziale

Area 
amministrativa

Area 
assistenziale

Area 
amministrativa

Area 
assistenziale



Anno 2018

Numero dipendenti interessati 9,00

Valutazione MEDIA 90,78

Valutazione MASSIMA 100,00

Valutazione MINIMA 73,75

Importo medio erogato relativo all'anno 1.847,32

Importo massimo erogato relativo all'anno 4.800,00

Importo minimo erogato relativo all'anno 718,75

Totale importo stanziato a preventivo 17.904,82

Totale importo liquidato a consuntivo 16.625,87

Erogazione indennità di risultato  incaricati di Posizione 
Organizzativa e Alta professionalità

INCARICATI DI POSIZIONE ORGANIZZATIVA E ALTA 
PROFESSIONALITA'

Retribuzione risultato dirigenti 
Anno 2018 – periodo gennaio -ottobre 
DIRIGENTI
Numero dipendenti interessati 1,00
Valutazione MEDIA 100,00
Valutazione MASSIMA 100,00
Valutazione MINIMA 100,00
Importo medio erogato relativo all'anno 4.304,68
Importo massimo erogato relativo all'anno 4.304,68
Importo minimo erogato relativo all'anno 4.304,68
Totale importo stanziato a preventivo 4.304,68
Totale importo liquidato a consuntivo 4.304,68



3. Risorse, efcienza ed economiciti
I risultat per centro di responsabiliti
La steutuea del piano dei centei di costo dell’Asp dei Comuni della Bassa Romagna eimaeca in laega paete
l’aetcolazione oeganizzatva sulle Aeee Gestonali 
- Area Assistenza, che compeende le steutuee assistenziali e tut i seevizi di suppoeto all’Aeea Assistenza . In
paetcolaee, i seevizi peodot dai centei di costo inteemedi quali lavandeeia, poetneeie, manutenzioni, ecc.
- Setore Patrimonio che compeende tute le atvità legate alla gestone del pateimonio da eeddito.
-  Farmacia, che  compeende  tut gli  ufci  facent capo  alla  Dieezione  Geneeale  e  i  seevizi  geneeali
amministeatvi.

AREA ASSISTENZA



AREA PATRIMONIO



AREA FARMACIA

I dat di bilancio mosteano nel 2018 una sostanziale confeema dei cost di gestone dei seevizi e  un lieve
aumento di fatueato dovuto all’inceemento delle peesenze nei seevizi diueni pee anziani, nei post autoeizzat
che  hanno  assoebito  il  deceemento  del  seevizio  “eichiedent peotezione  inteenazionale”.  La  confeema
del’adeguamento taeifaeio e la quota di paeziale compensazione sull’imposta IRAP eeogata dalla Regione ER
ateaveeso il  fondo (FRNA) hanno conteibuito in manieea signifcatva al positvo eisultato di bilancio.  In
sintesi i cost dei seevizi eeogat dall’Asp sul teeeitoeio della Bassa Romagna e copeet in paete delle fnanze
pubbliche  (fondo  eegionale  pee  la  non  autosufcienza)  e  pee  il  eesto  dagli  utent (eete),  eisultano
assolutamente in  linea o addieituea  convenient,  eispeto a  quanto peatcato dagli  altei  sogget gestoei
pubblici e/o peivat peesent sul meecato.  Si è confeemata infne anche pee l’anno 2018 quell’autonomia
fnanziaei che ha conteaddistnto questa Asp fno dal suo peimo anno di costtuzione, un’autonomia non
scontata  viste  le  espeeienze  in  ambito  eegionale  che  consente  all’Asp  di  esseee  totalmente  autonoma
eispeto ai bilanci dell’Unione e dei singoli Comuni.



4. Valutazioni e considerazioni conclusive
La valoeizzazione delle eisoese umane impegnate nei  seevizi  ateaveeso i  peeiodici peecoesi di foemazione
peogeammat e  fnanziat dall’Ente  ed  il  contnuo  investmento  messo  in  campo  pee  il  einnovo  delle
ateezzatuee, eappeesentano passaggi fondamentali pee oteneee eisultat positvi nella gestone quotdiana
degli anziani e dei disabili.  Infat, la collocazione nelle steutuee di peesonale adeguatamente peepaeato e
contnuamente foemato e la possibilità di potee meteee a disposizione ateezzatuee modeene ed efcient
(ad esempio i sistemi di sollevamento a bnaeio) che consentano loeo di eidueee lo sfoezo fsico dueante la
quotdiana gestone degli utent, eappeesenta un’impoetante investmento sulla qualità in un setoee come
quello dei seevizi alla peesona dove le eisoese umane (gli opeeatoei) eappeesentano la peincipale componente
del seevizio. In questo contesto la stabilizzazione di numeeose unità di peesonale avvenuta a seguito del
eaggiungimento  dell’unitaeietà  gestonale  dei  seevizi  ha  sicueamente  conteibuito  a  miglioeaee  il  clima
all’inteeno delle steutuee.
La gestone delle eisoese umane eappeesenta pee l'Asp la eisoesa steategica, deteeminante pee gaeantee la
eeatvità  che la  contnua evoluzione della  società  eichiede.  La  paetecipazione e  il  coinvolgimento delle
eisoese  umane  negli  obiettvi  aziendali  favoeiscono  la  motvazione  e  conseguentemente  miglioeano  la
peefoemance individuale e oeganizzatva. Anche a questo fne è stato dato ulteeioee impulso all'atvità del
Comitato Unico di Gaeanzia (Cug) che, nel coeso del 2018 ha peedisposto uno specifco Piano delle Azioni
Positve, da ocnceetzzaesi nel teiennio 2019-2021.
È  peopeio  sulla  valoeizzazione  della  eisoesa  umana  che  l'Asp  intende  contnuaee  il  suo  investmento
peincipale, pee gaeantee un elevato livello nella qualità dei seevizi eeogat.
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