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IL PIANO DELLA PERFORMANCE

Il Piano delle performance & un documento di programmazione e comunicazione previsto dal
decreto legislativo 27 ottobre 2009 n. 150. La sua finalita é quella di rendere partecipe la comunita
degli obiettivi che I’ Asp dei Comuni della Bassa Romagna (in seguito Asp) si e data per il prossimo
futuro, garantendo trasparenza e ampia diffusione verso i cittadini. E un documento programmatico
triennale in cui, in coerenza con le risorse assegnate, sono esplicitati obiettivi e indicatori, e
vengono definiti gli elementi fondamentali su cui basare la misurazione, la valutazione e la
rendicontazione della performance.
La documentazione di pianificazione previsto dal regolamento di contabilita, tra loro integrati,
forniscono complessivamente le informazioni per sviluppare il Piano della Performance.
Deve essere redatto in maniera da garantire i seguenti principi: qualita, comprensibilita e
attendibilita dei documenti di rendicontazione della performance.
La qualita e data dall’adozione di un sistema di obiettivi che siano:
* rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettivita, alla missione istituzionale, alle
priorita politiche e alle strategie dell’amministrazione;
* specifici e misurabili in termini concreti e chiari;
* tali da determinare un significativo miglioramento della qualita dei servizi erogati e degli
interventi
* riferibili ad un arco temporale determinato;
e commisurati a valori di riferimento derivanti da standard nazionali o locali, nonché da
comparazioni con amministrazioni omologhe;
* confrontabili con le tendenze di produttivita dell’amministrazione, ove possibile, al triennio
precedente;
» correlati alla qualita e quantita delle risorse disponibili.
La comprensibilita e data dal legame tra i bisogni della collettivita, la missione, le priorita politiche,
le strategie, gli obiettivi e gli indicatori dell’amministrazione.
Si tratta di rappresentare il contributo che 1’Asp intende apportare al soddisfacimento dei bisogni
della collettivita.
L’attendibilita sussiste solo se é verificabile ex post la correttezza metodologica del processo di
pianificazione e delle sue risultanze.
1 Piano della Performance che si articola in quattro sezioni:

1. La presentazione dell’amministrazione
2. La pianificazione triennale

3. La programmazione annuale



4. Collegamento tra la performance organizzativa alla performance individuale
1. La presentazione dell’amministrazione
1.1 La costituzione, la natura giuridica e le finalita dell’Asp

L’Asp dei Comuni della Bassa Romagna € stata costituita in data 01/02/2008, con deliberazione
della Giunta Regionale n. 92 del 28/01/2008, dalla fusione per trasformazione delle ex Ipab del
distretto di Lugo (RA) E un’azienda di diritto pubblico, dotata di autonomia statutaria, gestionale,
patrimoniale, contabile e finanziaria e non ha fini di lucro; svolge la propria attivita secondo criteri
di efficienza, efficacia ed economicita, nel rispetto del pareggio di bilancio ed é qualificata come
azienda multi-servizi nell’ambito dei servizi alla persona, con particolare riferimento ai servizi
sociali e socio-sanitari rivolti ad anziani e disabili, nonché, a minori, conformemente al programma
di trasformazione e secondo le esigenze indicate dalla pianificazione locale definita dal Piano
Sociale di Zona nonché nel rispetto degli indirizzi definiti dall’Assemblea dei soci. Puo inoltre
gestire servizi di carattere educativo, culturale e ricreativo rivolti ad anziani e minori e promuovere
la realizzazione di ulteriori interventi ed attivita inerenti nuovi bisogni individuati nell'ambito di
quanto definito dalla programmazione locale.

Nel corso del 2013 e stata approvata dalla Regione Emilia Romagna, la legge 12, che nell'ambito
del ridisegno delle forme pubbliche di gestione dei servizi sociali, assegna alle Asp un ruolo di
potenziale primaria importanza. In tal senso e utile sottolineare che 1'Unione dei Comuni della
Bassa Romagna, con delibera n. 24 del 6 febbraio 2014, ha approvato il piano di riordino dei servizi
sociali del distretto di Lugo, in cui individua I'Asp dei Comuni della Bassa Romagna quale unica
forma pubblica di gestione dei servizi.

Nei primi 10 anni di vita, I'Asp ha dimostrato di saper sostenere le sfide che il territorio ed il
contesto hanno messo in campo, sia sotto il profilo organizzativo (con l'assunzione di nuovi servizi,
la politica di gestione del personale, il consolidamento dei rapporti con le comunita locali) che
quello economico (bilanci con utili ma soprattutto politiche di contenimento delle tariffe legate ai
servizi).

Il consolidamento economico finanziario e soprattutto organizzativo, raggiunto in questi anni pone
questa Azienda in grado di assolvere nuovi compiti ed assumere nuove responsabilita nel sistema di
welfare territoriale che presenta una futuro incerto e sicuramente complesso alla luce della grave
epidemia che ha colpito I’intera umanita in questi ultimi mesi, che inevitabilmente ha avuto e avra

conseguenze nella programmazione aziendale.

1.2 I’evoluzione dei servizi gestiti dall’Asp

L’attivita principale e dell’Asp, in continuita con le ex Ipab, & la gestione diretta dei servizi



residenziali e semi-residenziali per anziani e disabili. Si tratta di servizi che sono stati oggetto di un
rilevante intervento di riordino a carattere regionale, infatti a partire dal 2012 sono stati coinvolti
nel percorso di accreditamento disciplinato dalla Regione Emilia Romagna con la DGR 514/2009
(successivamente integrata con le DGR 390/211. 1899/2012, 715/2015, 664/2017, 1047/2017), al
fine di innovare il sistema di welfare favorendo una maggiore coerenza con il sistema complessivo
di regolamentazione e programmazione del sistema integrato di servizi sociali e sanitari.

Superato un periodo transitorio di tre anni, nel 2015 ha preso avvio 1’accreditamento definitivo dei
servizi socio-sanitari che devono essere gestiti secondo un “modello organizzativo”
complessivamente e unitariamente prodotto da un unico “soggetto” (pubblico o privato che esso
sia), in modo che venga garantita una responsabilita gestionale unitaria e complessiva, che
comprende: la responsabilita dell’intero processo assistenziale, la disponibilita delle risorse umane e
la dipendenza funzionale degli operatori.

La necessita di garantire I'unitarieta gestionale ha comportato una suddivisione dei servizi, sulla
base delle scelte effettuate dai Comuni del territorio, tra 1’Asp e le cooperative sociali a cui I’Asp
aveva precedente appaltato parte dei servizi stessi. Il passaggio ha comportato una riduzione delle
strutture socio-sanitarie gestite dall’Asp, con il vincolo di garantire nelle stesse una responsabilita
gestionale unitaria e complessiva per l’intero processo assistenziale. Tutto cio ha richiesto
un’attenta riorganizzazione con un forte coinvolgimento delle risorse umane per il trasferimento
verso le sedi rimaste in gestione all’ Asp stessa.

Superata tale fase di assestamento, dimostrando di saper adattarsi alle richieste pit innovative in
ambito di gestione dei servizi alla persona, I’Asp é stata individuata dai Comuni soci quale
“Gestore” del servizio di accoglienza di cittadini stranieri richiedenti protezione internazionale e
gestione dei servizi connessi. In una prima fase il servizio e stato totalmente appaltato a gestori terzi
garantendo il rispetto della distribuzione territoriale definita in accordo con i Comuni soci e il
controllo sul rispetto delle condizioni contrattuali. In seguito ha preso avvio anche una gestione
diretta di centro di accoglienza di n. 12 posti.

Questa esperienza si € conclusa nell'anno 2019 quando con la scadenza la convenzione con la
prefettura di Ravenna.

Pur mantenendo la disponibilita ad ampliare i servizi, con I’impegno ad organizzare attivita a favore
di nuove e diverse categorie di utenti, il prossimo futuro sara dedicato al miglioramento dei servizi
residenziali e semi-residenziali rivolti agli anziani e disabili e con I’aumento dell’offerta degli
stessi.

Tali servizi richiedono una gestione improntata alla flessibilita e alla personalizzazione - per
adeguarsi ad una popolazione anziana che ha bisogni diversificati e, soprattutto, ha patologie fisiche

e psichiche sempre piu gravi e livelli di autonomia sempre piu compromessi 0 ormai inesistenti - e



all’attenzione alle richieste e agli input provenienti dagli utenti e dalle loro famiglie.

Le attivita gestite dall’ Asp possono essere cosi riassunte:

GESTIONE DIRETTA

GESTIONE SERVIZI PER ANZIANI E DISABILI

n. posti autorizzati (non

SERVIZI RESIDENZIALI n. posti accreditati I
accreditati)

CASA RESIDENZA ANZIANI -

CASA PROTETTA 195 15
CASA RESIDENZAANZIANI - RSA 16

COMUNITA ALLOGGIO 39
APPARTAMENTI PROTETTI 12
CENTRO RESIDENZIALE DISABILI 6

SERVIZI SEMI RESIDENZIALI | n. posti accreditati | ™ p°sgci‘:g;’ii;;ﬁ (non

CENTRO DIURNO 15 30
CENTRO SOCIO OCCUPAZIONALE 11

ALTRI SERVIZI ALLA PERSONA

SERVIZI RESIDENZIALI n. posti
ACCOGLIENZA STRANIERI
RICHIEDENTI PROTEZIONE 7
INTERNAZIONALE
ALTRI SERVIZI

GESTIONE FARMACIA -attivita commerciale

Sono inoltre attivi i seguenti progetti rivolti alla domiciliarita:
“Palestra della mente” e “Spazio Incontro”, attuato in collaborazione con i Servizi Sociali del
territorio e con 'AUSL della Romagna. Prevedono interventi psicosociali di riattivazione cognitiva

e relazionale rivolta a gruppi di persone con diagnosi di deterioramento cognitivo lieve-moderato



residenti al proprio domicilio, come da linea di intervento dell’Azienda USL della Romagna ex-

AUSL di Ravenna “La stimolazione cognitiva per il benessere della persona con demenza” , e sono

completati con uno spazio dedicato all'attivita fisica per i frequentatori dei due servizi sopra citati.

1.3 L’organizzazione

Gli Organi di governo dell’ Azienda sono:

* I’Assemblea dei Soci: é l'organo di indirizzo, programmazione e vigilanza sull'attivita

dell'Azienda;

* I’Amministratore Unico: € l’organo che da attuazione agli indirizzi generali definiti

dall’ Assemblea dei soci, individuando le strategie e gli obiettivi della gestione;

* I’Organo di revisione contabile: esercita il controllo sulla regolarita contabile, vigila sulla

correttezza della gestione economico finanziaria dell’ ASP.

Al vertice della Struttura organizzativa e posto Il Direttore generale che e responsabile della

gestione aziendale e del raggiungimento degli obiettivi definiti dall’Amministratore Unico, anche

attraverso 1’utilizzo delle risorse umane, finanziarie e strumentali assegnate dall’Amministratore

Unico.

La struttura organizzativa € di norma articolata in Direzione, Aree, Servizi funzionali e Unita

operative/uffici secondo quanto di seguito specificato:

. Direzione, cui e preposto il Direttore generale e a cui fa capo lo Staff di direzione;

. Aree, unita organizzative di massimo livello gerarchicamente dipendenti dalla Direzione,
che raggruppano servizi e /o settori;

. Servizi funzionali, unita organizzative di livello intermedio;

. Unita operative/uffici, unita organizzative di secondo livello, dipendenti dai Servizi
funzionali o dalle Aree.

La struttura organizzativa puo essere cosl rappresentata:



Assemblea dei Soci

(esterno)

Medico competente

‘ Rspp (esterno)

—

Amministratore Unico

Revisore dei conti

In convenzione tra Asp

Servizio Tecnico/Patrimonio

Direttore Generale

Staff Direzione/Servizi dirette dipendenze DG

\Linité di supporto prevenzione

e protezione

Servizio Controllo
gestione

Servizio Appalti
e contratti

AREE FUNZIONALI (attribuite alla DG)

‘ Area Amministrativa

!

Servizi funzionali amministrativi

Ufficio

Servizi generali

Ufficio Bilanci

e contabilita

Risorse umane

A

1.4 1l personale
L’organico dell’ASP al 31/12/2019 é costituito da un dirigente (II fascia — CCNL Regioni e

Area Servizi alla Persona
X

Servizi funzionali — Area servizi alla persona

= ¥ T —

——— »

Area Farmacia

. CAeCD Crae CD Cra Jus Servizio Centro Servizio i
Cra Sassoli Silvagni F.lli Bedeschi | Pascendi Animazione | Inchiostro | Accoglienza Farmacia
At Santo Monte
Unita operative all'interno Unita specifica
dei diversi servizi per singolo servizio

o o Mo Unita di supporto

Unita socio Unita Tecnica (CS::]ina e
assistenziale sanitario Manutenzione e
Servizi generali

autonomie locali) e da 159,00 dipendenti distribuito per categorie secondo il sistema di

classificazione del personale introdotto con il CCNL Comparto Regioni ed Autonomie Locali

31/3/1999.

SETTORE ATTIVITA % n. dipendenti
Direttore 100,00 1,00
Socio assistenziale 82,39% 131,00
Sanitario 7,55% 12,00
Amministrativo 6,29% 10,00
Tecnico 3,77% 6,00
Totale 100,00% 159,00

Se si tiene conto delle % di part-time in termini di unita (rapportate), del personale

somministrato o del ricorso alla libera professione e all’esternalizzazione, la distribuzione é la

seguente:




n. n. dipendenti

dipende|lavoro

nti somministrat Convenzi

. (rapp. |o(rapporto |profes |Esternal. |one con
SETTORE ATTIVITA PT) PT) sionisti |Servizio |altra Asp [TOTALE %
Direttore 1 1 100,00%
Socio assistenziale 125,09 35,89 1,00 161,98 71,57%
Sanitario 11,33 21,11, 3,00 35,44 15,66%
Amministrativo 9,19 3,00 12,19 5,39%
Tecnico 5,69 4,50 4,00 0,50 14,69 6,49%
Farmacia 2,00 2,00 0,88%
0,00 0,00%

Totale 151,31 66,50 3 5 0,50 226,31 100,00%

La distribuzione del personale per aree evidenzia che 1’87% dei dipendenti opera nell’ Area
socio-sanitaria, che comprende anche l'assistenza sanitaria fornita da infermieri e terapisti della
riabilitazione.

Nell’Area Logistica ed Attivita di Supporto, che comprende prevalentemente gli operatori di
cucina e invece presente poco piu del 6% dei dipendenti.

I1 5,4 % delle risorse umane dell’Azienda lavora nell’ambito degli uffici amministrativi. La
farmacia occupano in forma diretta circa il 1%.

Il piano del fabbisogno triennale prevede un importante programma di assunzioni da
realizzare con scorrimento di graduatorie esistenti o con I’avvio di procedure concorsuali sia nelle
aree socio assistenziale, sanitaria che tecnica, al fine di ridurre il ricorso al lavoro somministrato.

Come meglio analizzato e motivato nella delibera di approvazione del anzidetto piano del
fabbisogno, la necessita di garantire la continuita dell’assistenza socio sanitaria rende comunque
necessario il ricorso al lavoro somministrato, quale forma di lavoro flessibile e dinamica in grado di
soddisfare tale esigenza, e al fine di gestire i servizi che presentano carattere di temporaneita e per
le attivita innovative non ancora a regime.

I programmi per la gestione e lo sviluppo delle risorse umane nel triennio 2020- 2022
prendono quale riferimento le linee di Indirizzo e gli obiettivi strategici descritti nel piano
programmatico, orientandosi quindi in funzione:

= dell’orientamento al futuro e dello sviluppo delle capacita d’innovazione;

= delle forti esigenze di valorizzare le professionalita presenti in Azienda;

= dell’attenzione al tema della sicurezza, del benessere organizzativo, alle pari opportunita e
al miglioramento del clima aziendale;

= delle esigenze organizzative orientate alla flessibilita e alla velocita d’azione per garantire

qualita ed efficacia nei servizi offerti.



2. La pianificazione triennale

Il sistema di pianificazione, programmazione, attuazione e controllo costituisce il principale
processo di governo del funzionamento dell’azienda e lo strumento cui sono ancorate I’innovazione,
il miglioramento continuo dei servizi, delle attivita e la garanzia della sostenibilita complessiva
dell’andamento aziendale.
Al processo di programmazione contribuiscono tutte le componenti aziendali, ciascuna per la parte
di competenza, secondo un percorso che collega programmazione, monitoraggio, misurazione e
valutazione dei risultati raggiunti.
Il Direttore generale coordina il processo di identificazione degli obiettivi, di assegnazione delle
risorse e di controllo dei risultati, assumendo a riferimento programmi e budget elaborati e proposti
dai responsabili delle Aree e/o Servizi. Nello svolgimento di questa funzione e coadiuvato dal
Direttore Area amministrativa o dal Responsabile del Servizio bilancio e contabilita per la
necessaria integrazione con il processo di formazione e di gestione del bilancio dell’ Asp e si avvale
del supporto delle risultanze del controllo di gestione.
Viene definita a cura del Direttore generale, la proposta degli atti di programmazione economico
finanziaria, da sottoporre all’approvazione dell’Amministratore unico e da questi presentati per
I’approvazione dell’Assemblea dei soci. Gli atti di programmazione e previsione di carattere
triennale sono:
a) il piano programmatico;
b) il bilancio pluriennale di previsione;

nei quali vengono definiti le strategie e gli obiettivi aziendali articolati in programmi e progetti
come previsto dall’art. 36 dello statuto
Lo strumento centrale della pianificazione é il piano programmatico, che in base delle disposizioni
contenute nell’art. 25 della LR 2/2003 e delle direttive attuative , definisce le scelte aziendali in
termini quali-quantitativi, le strategie e gli obiettivi aziendali, in riferimento al triennio successivo.
1l bilancio pluriennale di previsione esprime in termini economici le scelte del piano programmatico
in relazione ai tre esercizi successivi.
Per completezza del presente Piano della Performance si ritiene utile il rinvio diretto ai suddetti
documenti attraverso i seguenti link

Piano programmatico 2020_2020: https://www.aspbassaromagna.it/wp-content/uploads/2020/05/

A-piano-programmatico 2020 2022.pdf

Bilancio pluriennale di previsione 2020_2022:
https://www.aspbassaromagna.it/wp-content/uploads/2020/05/B-conto-economico-pluriennale-

2020 2022.pdf



https://www.aspbassaromagna.it/wp-content/uploads/2020/05/B-conto-economico-pluriennale-2020_2022.pdf
https://www.aspbassaromagna.it/wp-content/uploads/2020/05/B-conto-economico-pluriennale-2020_2022.pdf
https://www.aspbassaromagna.it/wp-content/uploads/2020/05/A-piano-programmatico_2020_2022.pdf
https://www.aspbassaromagna.it/wp-content/uploads/2020/05/A-piano-programmatico_2020_2022.pdf

3. La programmazione annuale

Il sistema di pianificazione, programmazione, si completa con i documenti di carattere annuale:

c) il bilancio economico preventivo con allegato il documento di budget.

Lo stesso evidenzia analiticamente il risultato della gestione ed esprime in termini economici del
piano programmatico in riferimento all’anno successivo. E costituito dal:

- conto economico preventivo che individua il risultato della gestione per 1’anno di riferimento;

- documento di budget che rappresenta in termini analitici i risultati attesi per |’esercizio successivo,
individua la previsione delle risorse necessarie allo svolgimento dell’attivita, in funzione degli
obiettivi assegnati. E a sua volta correlata a una relazione illustrativa che riprende quanto previsto
dal piano programmatico, con specifico riferimento al singolo anno.

Per completezza del presente Piano della Performance si ritiene utile il rinvio diretto ai suddetti
documenti attraverso i seguenti link

Conto economico preventivo 2020:
https://www.aspbassaromagna.it/wp-content/uploads/2020/05/D-conto-economico-preventivo-

anno-2020.pdf
Documento di budget 2020:

https://www.aspbassaromagna.it/wp-content/uploads/2020/05/E-Documento-di-Budget

ASP2020.pdf

Relazione illustrativa anno 2020:

https://www.aspbassaromagna.it/wp-content/uploads/2020/05/F-Relazione-illustrativa-budget-
analitica-2020.pdf



https://www.aspbassaromagna.it/wp-content/uploads/2020/05/F-Relazione-illustrativa-budget-analitica-2020.pdf
https://www.aspbassaromagna.it/wp-content/uploads/2020/05/F-Relazione-illustrativa-budget-analitica-2020.pdf
https://www.aspbassaromagna.it/wp-content/uploads/2020/05/E-Documento-di-Budget-ASP2020.pdf
https://www.aspbassaromagna.it/wp-content/uploads/2020/05/E-Documento-di-Budget-ASP2020.pdf
https://www.aspbassaromagna.it/wp-content/uploads/2020/05/E-Documento-di-Budget
https://www.aspbassaromagna.it/wp-content/uploads/2020/05/D-conto-economico-preventivo-anno-2020.pdf
https://www.aspbassaromagna.it/wp-content/uploads/2020/05/D-conto-economico-preventivo-anno-2020.pdf

4. Collegamento tra la performance organizzativa alla performance individuale dei dirigenti.
Il Piano della Performance si sviluppa sulla base del documento che pit di ogni altro rappresenta la
pianificazione strategica dell’Azienda ovvero il Piano Programmatico. All’interno dello stesso e
stato anticipata 1’approvazione dell’ Albero delle Performance al fine di definire da subito le linee
strategiche di intervento che 1’ Asp si pone per il prossimo triennio 2020-2022.

L’adozione del Piano della performance per il triennio 2020/2022 si conferma un’importante
occasione per orientare 1’azione di governo verso il conseguimento degli obiettivi strategici e per
imprimere i giusti stimoli affinché il controllo della spesa, la valorizzazione delle risorse e la qualita
dei servizi siano adeguatamente ponderati in occasione di ogni decisione assunta dall’ Asp.

Il ruolo dell’Azienda quale nodo centrale nel sistema cittadino dei servizi alla persona richiede di
svolgere un ruolo rilevante in termini di integrazione con la propria comunita di riferimento, di
coinvolgimento e rendicontazione nei confronti dei principali stakeholders, interni ed esterni.
Inoltre, nel mettersi al servizio della propria comunita 1’ Azienda non dovra limitare il proprio ruolo
a quello di semplice erogatore di prestazioni e servizi ma via via contribuire alla promozione e
diffusione di “buone pratiche” e, indirettamente, alla crescita della pit complessiva “cultura
sociale”.

L’Asp dei Comuni della Bassa Romagna vuole continuare a svolgere un ruolo primario per
I’Unione dei Comuni della Bassa Romagna e per tutti i Comuni del Distretto, al fine di progettare
ed erogare servizi rivolti ad anziani non autosufficienti e parzialmente autosufficienti e ad altre
persone in condizione di disagio/difficolta.

A questo scopo I’ Asp continuera a far parte dei gruppi progettuali dei diversi tavoli tematici attivati
nell’ambito dei Piani di zona, condividendo la lettura dei bisogni e progettando gli interventi
assistenziali piu adeguati in funzione dell’evoluzione della domanda di servizi, oltre che collaborare
alle attivita svolte dal Servizio Assistenza Anziani e dall’Ufficio di piano per i temi contigui
all’area operativa di Asp.

Altro forma di collaborazione da valorizzare ¢ quella con le Asp del territorio provinciale e
regionale, al fine di perseguire sinergie significative sia nel settore amministrativo, che in quello
gestionale e assistenziale.

I programmi e la pianificazione fin qui descritti, che risalgono al periodo precedente all’epidemia
Covid 19, pur restando un punto di riferimento, dovranno conciliarsi con quello che é diventato un
obiettivo principale per I’intero Asp : I’adozione delle misure piu adeguate e il controllo sulle stesse

per garantire la salvaguardia di tutte le persone, operatori e utenti.



3.1 Gli obiettivi aziendali
Il rafforzamento e la stabilizzazione dell’azienda avverra attraverso la realizzazione delle priorita di
intervento /obiettivi per il triennio 2020-2022, che in linea con quanto definito nel piano

programmatico del 2020/2020 sono suddivisi in due macro aree:

A) SOSTENIBILITA

SOSTENIBILITA

Aree di intervento

Azioni

Obiettivi

1) Progettazione
innovativa nei servizi
alla persona

. Promozione

della
progettazione innovativa e
del fund raising (richiesta
di contributi alla
Fondazione  Cassa  di
Risparmio di Ravenna, alla
Regione Emilia Romagna,
al Ministero
del’Ambiente, al Fondo
Unraa);

Realizzazione interventi di
innovativi per la rivalutazione
del patrimonio o fruibilita dei
servizi

2) Riqualificazione
del patrimonio

. Prosecuzione dei progetti

di  riqualificazione  del

Utilizzo piu adeguato degli
immobili, promozione delle

rilevate nella gestione dei
servizi, oltre che sulla base
dei parametri regionali
previsti.

patrimonio  immobiliare  attivita commerciale e

del’Asp  (ristrutturazione  riduzione del  consumo

sede amministrativa Asp,  energetico

riqualificazione Farmacia

Santo Monte,

efficientamento energetico

Cra Conselice);
3) Risorse umane - . Programmazione delle  Garantire livelli di assistenza
Efficacia ed risorse umane sulla base adeguati alla crescente gravita
efficienza delle esigenze  dell’utenza.

organizzative, quale

risposta  alle  criticita

4) Fatturato attivita
commerciale della
Farmacia Santo
Monte

. Promuovere attivita

promozionali nell’attivita
commerciale, in
particolare per cio che
riguarda la vendita del
parafarmaco/cosmetico

Miglioramento del fatturato , e
conseguente aumento
dell’utile dell’attivita
commerciale quale strumento
utile per la promozione sociale
- loca




B) QUALITA

La qualita ¢ intesa come azione trasversale a tutti 1 processi strategici dell’Azienda.

Per il triennio 2020-2022 si individuano i seguenti obiettivi:

. adeguamento

. entrata a

contabile/approvvigionam
ento per proseguire con

'area personale.
Aggiornamento e
perfezionamento
protocollo informatico)

. implementazione della
cartella socio-sanitaria
informatizzata con

introduzione di dati per la
gestione delle informazioni
(interscambio con 1
familiari, progetto
“Traduttore) e costruzione
di percorsi per la gestione
delle attivita assistenziali
(progetto “Storygram”);
sistema
informativo privacy
(registro trattamenti);
regime  del
software  di  gestione
automatizzata turni

QUALITA

Aree di intervento  Azioni Obiettivi

1) sistema 1. Implementazione del  Miglioramento

informativo sistema informativo  dell'informatizzazione  con

aziendale aziendale  (upgrade dei  software su piattaforma web
software gestionali  quale strumento
completo, da realizzarsi  indispensabile per migliorare
gradualmente con avvio il sistema informativo
dell’area aziendale e

conseguentemente la qualita
dei servizi

gestione con
indicatori di

2) Controllo di 5.

Integrazione del controllo
di gestione con nuovi
indicatori di qualita ed

Migliorare il controllo al fine
di ridurre i consumi sui beni
di consumo, o sui servizi a

misure contenute nel Piano
delle Azioni Positive 2019-
2021;

qualita ed efficienza, da individuare  noleggio (es. consumi carta,

efficienza annualmente sulla base  toner e razionalizzazione
delle  maggiori  criticita  dell’utilizzo delle
emerse o segnalate; fotocopiatrici)

3) Politiche a 6. Potenziamento delle  Migliorare il  benessere

favore del politiche a favore del  organizzativo e favorire la

benessere benessere  organizzativo  motivazione del personale.

organizzativo mediante lattuazione delle




4) Valorizzazione
delle risorse
umane

7. Valorizzazione delle risorse
umane attraverso lo
sviluppo della
partecipazione, con una
revisione condivisa
dell’intero percorso di
valutazione delle
prestazioni individuali;

Migliorare la qualita delle
valutazione &
conseguentemente il livello
delle prestazioni

5) Visibilita
dell’Asp

8. Realizzazione/
Partecipazione di Asp ad
eventi istituzionali

Dare maggiore visibilita
pubblica all’attivita dell’Asp
sia rispetto alle istituzioni che
alla collettivita

6) Nuovo sito web
e innovazione
della
“Amministrazione
Trasparente”

9. Implementazione sistema
di pubblicazioni nel sito
Asp “Amministrazione
Trasparente” e messa a
regime nuovo sito web

Sito piu facile da consultare e
aggiornato tempestivamente

7) Formazione
personale

10. Formazione continua del
personale  socio-sanitario
sulle modalita di attuazione
delle azioni per la sicurezza
e la  qualita  della
prestazione socio-sanitaria

Elevare il livello di qualita dei
servizi

8) Riduzione
incarichi esterni a
favore delle
professionalita
interne

11. Riduzione

esterni  a

incarichi
favore delle
professionalita interne
(infermieri e fisioterapisti)

livello
per la

Miglioramento  del
delle prestazioni,
stabilita del rapporto

Considerato che 1’approvazione di questo Piano della Performance, in fase di completamento a fine
febbraio 2020, e stata inevitabilmente prorogata, in seguito all’epidemia Covid 19, ora si rende
necessario aggiungere all’originaria pianificazione,

ipotizzato in precedenza, che si puo definire “sostenibilita in periodo emergenziale, con un obiettivo

trasversale aziendale che puo essere cosi individuato:

un’altra area che supera e travolge quanto



SOSTENIBILITA IN PERIODO EMERGENZIALE

Aree di intervento

Azioni

Obiettivi

9) Organizzazione
servizi durante
I'epidemia Covid,

12. organizzazione, controllo
dell’applicazione delle misure
di contenimento
dellepidemia, in  modo
trasversale per tutti 1 servizi
residenziali

Garantire tutte le misure utili
per la salvaguardia degli ospiti e
operatori dell’Asp

13. organizzazione,
pianificazione per attivazione
sistema di smart working in
emergenza

Consentire al personale
amministrativo di essere
completamente operativi da
remoto

14. gestione acquisti in
emergenza

Garantire gli
approvvigionamenti
indispensabili alle strutture
socio sanitatie

15. gestione rapporti con
soggetti esterni
(Ausl/Unione/Regione ecc) al
fine di attivare/individuare
tutte le misure adeguate per la
salvaguardia degli ospiti e
degli operatori dell’Asp

Garantire la massima tutela di
tutte le persone (utenti e
operatori) dell’Asp

14. contributo generale dei
dipendenti alla gestione
dell’emergenza

Mantenimento dei livelli di
qualita di servizio quale miglior
forma di resistenza e resilienza

Si tratta di obiettivi che riguardano [I’attivita complessiva dell’Asp (obiettivi specifici) che

sviluppano nell’arco del triennio, suddivisibili per Aree e/o Servizi funzionali, che contribuiscono a

migliorare il valore della performance organizzativa.

La performance organizzativa esprime la capacita delle aree dirigenziali o dei Servizi funzionali,
nelle ambito di rispettiva pertinenza, di attuare i piani e i programmi adottati dall’ente stesso,

migliorando costantemente la qualita del proprio operato e rispondendo positivamente alle attese dei

cittadini.

Il valore della performance organizzativa esprime dunque il risultato raggiunto dall’ente

complessivamente e nelle sue varie articolazioni nel perseguimento degli obiettivi istituzionali,

strategici e operativi.




Nella logica sinergica tra i piani dell’amministrazione, viene misurata e valutata la riuscita
dell’azione amministrativa in funzione della missione aziendale. Pertanto 1’ottica con la quale la
valutazione deve essere condotta € centrata sulla qualita del contributo offerto dall’organizzazione
all’attuazione delle politiche di assistenza. I risultati della performance organizzativa dell’ Asp sono
descritti a consuntivo nella relazione sulla gestione correlata al bilancio di esercizio e ne esprime i
risultati rispetto agli obiettivi definiti nel piano programmatico.

Gli obiettivi aziendali vengono poi declinati e dettagliati per unita operative/uffici e individuali in
specifico per dirigenti e per i responsabili dei Servizi funzionali, titolari di posizioni organizzativa.
Si puo in questo caso parlare di performance individuale, che rappresenta, invece, il contributo reso
dai singoli al risultato gestionale, con particolare riguardo al conseguimento di obiettivi individuali
specifici, alla professionalita acquisita e alle competenze e ai comportamenti dimostrati.

Per la declinazione degli obiettivi di performance individuale si adotta prevalentemente la tecnica
della “integrazione e negoziazione” che consente di reinterpretare e personalizzare i macro obiettivi
aziendali sulla base delle peculiarita e responsabilita dei vari Servizi funzionali. Questo avviene
mediante confronto tra Direzione e Responsabili di Servizi funzionali che valutano congiuntamente
il contributo che ogni servizio puo dare al raggiungimento degli obiettivi aziendali. Contributo che
si traduce nell’individuazione di singoli obiettivi, sia individualmente per i Responsabili che per le
unita operative.

In particolare per 1’anno 2020, la procedura di verifica degli obiettivi sara necessariamente collegata
alle inevitabili conseguenze dell’emergenza Covid e alla durata della stessa. Per questo motivo
verra dato un peso molto pit ampio agli obiettivi di sostenibilita in periodo emergenziale, rispetto
agli obiettivi di qualita e sostenibilita che potranno essere prorogati di un anno in accordo con la
direzione, con valutazione in itinere.

La procedura di verifica degli obiettivi di performance individuale e definita nel sistema di
misurazione e valutazione della performance.

Valutato che tali sistemi per essere efficienti e stimolanti per tutti soggetti coinvolti, necessitano
periodicamente di una revisione e rinnovamento, nel corso del 2020 si completera un percorso
formativo rivolto, in una prima fase ai valutatori, per completarsi con il coinvolgimento dei valutati,
al fine di redigere nuove schede di valutazione per i diversi profili professionali.

Completata questa fase formativa, si procedera alla revisione del sistema di valutazione anche in
considerazione del nuovo assetto organizzativo che vede un potenziamento della dirigenza che avra
un ruolo piu incisivo, in particolar modo per quanto attiene la gestione e la crescita professionale
delle risorse umane, in funzione del miglioramento costante e continuativo dell’assetto
organizzativo dell’ente e dei suoi risultati di performance.

Il Piano della Performance esplicita gli indirizzi e gli obiettivi strategici ed operativi, specificando i



soggetti coinvolti, i tempi di attuazione, i risultati attesi e i relativi indicatori per misurarne la
realizzazione.

3.2 Le azioni progettuali di sviluppo, miglioramento e mantenimento
I progetti operativi elaborati per 1’anno 2020 sono stati elaborati con riferimento con la prevista
programmazione economica e finanziaria del triennio 2020/2022, alla quale si e aggiunta la
complessiva attivita avviata in seguito all’emergenza epidemiologica Covid 19, che prevede
I’integrazione tra i diversi settori con un unico obiettivo di salvaguardia delle persone e il
mantenimento delle attivita gestionali ordinarie necessarie per garantire la continuita dei servizi.
Vengono confermati nel presente Piano per 1’anno 2020, come forma di fiducia sul futuro, gli
obiettivi operativi individuati prima dell’emergenza, che si delineano come insieme di azioni che
attraversano diversi settori, puntano a un obiettivo di sviluppo e miglioramento e necessitano di un
approccio attuativo unitario e coerente.
Per ciascun progetto sono state individuate le attivita necessarie a realizzare gli obiettivi e alle
stesse sono stati assegnati indicatori di performance coerenti nel loro complesso con i principi e gli
ambiti di misurazione e valutazione della performance.
Si rimanda all’allegato A nel quale sono elencati in forma schematica gli obiettivi operativi
assegnati al personale dirigente e titolare di posizione organizzativa, con individuazione per ogni
obiettivo dei destinatari, durata e indicatori. Tali obiettivi sono assegnati ai diversi destinatari
mediante lettera di incarico o assegnazione di obiettivi con indicazione del peso degli stessi rispetto
agli obiettivi aziendali.
Gli obiettivi individuati, a seconda del contenuto sono stati suddivisi in:
* obiettivi di sviluppo;
* obiettivi di miglioramento;
* obiettivi di mantenimento.
A seconda dei ruoli interessati, gli obiettivi risultano essere:
* individuali o organizzativi (di gruppo o dell’ente)
Tra gli obiettivi é stato individuato quello di carattere generale di mantenimento della qualita e/o
quantita dei servizi prestati, pur in presenza dell’emergenza covid, rivolta alla generalita dei
dipendenti.
L’impegno per far fronte all’emergenza Covid 19, non lascia spazio ed energia per avviare nuovi
progetti di miglioramento, ma si ritiene che in modo trasversale I’impegno di tutti i dipendenti, sia
da destinare al piu grande obiettivo di salvaguardia delle persone, attraverso tutte le azioni dirette
di assistenza e indirette di supporto, complessivamente utili per assicurare la continuita dei servizi.
Per questo motivo si ritiene necessario confermare e finanziare, ai sensi dell’art. 67 comma 5

lett.b) CCNL 21/05/2018, un unico obiettivo generale di mantenimento della qualita dei



servizi, raggiunto grazie alle attivita innovative avviate negli esercizi precedenti ed entrate a
regime, quale miglior forma di resistenza e resilienza.

3.3 La verifica dei risultati
I controlli interni all’ASP sono ordinati secondo il principio della distinzione tra funzioni di
indirizzo e compiti di gestione. L’attivita di controllo e di valutazione della gestione operativa é
volta ad assicurare il monitoraggio e la verifica costante della realizzazione degli obiettivi e della
efficace, efficiente ed economica gestione delle risorse, nonché, in generale, I’imparzialita ed il
buon andamento dell’azione amministrativa.
Il sistema di controllo interno é strutturato in modo integrato e deve:
 assicurare, attraverso il controllo di regolarita tecnico-amministrativa, la legittimita e la
correttezza dell’azione amministrativa;
« verificare, attraverso il controllo di gestione, 1’efficacia, 1’efficienza e 1’economicita dell’azione
amministrativa al fine di ottimizzare, anche mediante tempestivi interventi correttivi, il rapporto tra
costi e risultati;
« valutare 1’adeguatezza delle scelte compiute in sede di attuazione dei piani e dei programmi
dell’indirizzo politico;
» assicurare il controllo degli equilibri finanziari ed economici della gestione.
Il controllo sulla qualita dei servizi e svolto secondo modalita definite dall’Azienda in funzione
della tipologia dei servizi e tali da assicurare comunque la rilevazione della soddisfazione
dell’utente, la gestione dei reclami e il rapporto di comunicazione con i cittadini.
Ogni singolo obiettivo operativo annuale e ancorato alle linee e agli obiettivi strategici indicati
nell’albero delle performance. Per ciascun obiettivo del Piano alla fine dell’anno verra effettuata la
misurazione e valutazione della performance, sulla base di quanto definito nei rispettivi sistemi di
valutazione.
Infine, il Nucleo di Valutazione svolge un controllo di prima istanza relativamente alla conformita e
appropriatezza del ciclo di gestione della performance nonché un’attivita di monitoraggio della sua

corretta applicazione ed esprime parere vincolante sulla relazione alla performance.



ALLEGATO A PIANO
DELLA PERFORMANCE
2020/ 2022

OBIETTIVI AZIENDALI

MACRO AREA

AREA DI INTERVENTO

QUALITA

QUALITA

QUALITA

QUALITA

“oordinaton

(Compleramento della formazione

Dieseriznne art [Destinatarn DURATA INDICATORI
1% anno 2% anno [3"anno
I. Promozione della progenazione
b : i | innovativa ¢ del fund rising (richiesta
SOSTEMIBILITA L PF‘?‘Ummmc e i contributi alla Fondazione Cassa di
setvid alln persona Ris o di R 2 alla Rewi ki st ket s S |
sparmic di Ravenna, alla Regione calizzazione intervent innovaivi per la
Emilia Romagna, al Ministero rivalutazione del patnmonio o fruibilit dei fContribun raccolt e relatvi
1 Jdell Armbicnte, al Fondo Unraa); vz Lirctrore gencrale fannuale intervenn realizean
nqualificazions del patnmonio
irvenobilinre dell’ Asp (ristrutiurazione Farmacia Sanuohonte
SOSTENIBILITA Il.iqunJilﬁcn.xi‘ e cel secle gmmipiﬂmt_lw .-‘Lsi_'!. ] o - ) . ‘:nrn]'!kjtam?ntls rir.]l.lal'rﬁca;_l,iunc‘ Proposta [r!'nJ.,N.'rt-l di
patrimanio nqualificazione Farmacia Santo Monre, [Unlizzo pio adeguato degll immobili, fenerpetica Cea Jus Pascendi; MstrurtuEazione: ©
fefficientamento enerpetico Cra Jus promazions delle attivith commerciale ¢ :ompletamenta progrestazions Jestinazione duso della
] Pascendi); [nduzions del consumo enerpetco Dirciore generale [plunennale budepuamento locall via Battisa lsede amministrativa
[ntervent organizeativi ¢ logistici
realizzat al fine di favonre la
ppereezione dellinervalle per
SOSTENIBILITA pausa come un momenteo di
3b. Programmazione delle risorse {Coondinator riposn™ in grado di favorice il
urnane sulla base delle esipense Migliorare Ia quality delle prestazioni b S0cio recupero delle energie psico
11 JorEanizeative, Imediante una corretta gestions delle pause jsanitarie annuale fizico,
3} Risorse umane - Efficacia ed| = . AP H
A (Rilevazione periodi dei
efficienza R s
Imigliorament e critcie
ull'applicarione neovi piani,
e . 3. Programmazione delle rsorse lcomprese [incremento operator
SOSTENIBILITA i
umane sulla base delle esigenze rurno noternog efficacia della
fomganizzative, quake risposta alle revissone delle ativita di
leriticiea nlevate nella gesoone del bimimazicne, da rilevare mediante
servizl, pltre che sulla base dei IGaraneire Evelli df assisten=a adegna {Conrdinarore Cra fscnivoraggric sulle schede di
17 rametn regienali previso, erescente gravi dell'urenia. assoli annuale fraviti (quanttative ¢ qualitacve)
M) Farturato artvied 4. Consoldamento del fatturato
SOSTENIBILITA cotmmerciale della Farmacia proveniente dalla amivit di “eassern™, Valore di farruraro, area
ISanm Monte artraverso specifiche promaozioni, in Mantenimenta del farturao per In linea e, rsperto agli ultimi 2
31 rticolare di muta la linea di cosmetici a al cosmenico annuale

Avvio dellutlizzo del

sofroare ¢ monitoraggio

4. Entrara a regime del software di restione dells turmazione del personale bt SOcio e creaxione tubelle per chel  flelle crdeith e relative
14 pestione automatizzata trni Jattraverso il gestionale cha anitaric bicnmale kofbware mirm nscluzion
2a_ Implementarione della carrella
socio-sanitaria informatizzata con
introduzione di dad per la gestione
i ifnrmazioni (interscambio con i
farmibart, progeoo “Traduttons) © lAdeguamento completo alla Formazione medic ¢
feostruzione di pepeorsi per la pestione  [digitalizeazione della eareella socio-sanitazia Coordinatorn v vin per ogmi strattur
lelle attivieh assistenziali (progeoo kquale strumento di miglioramento della Lt socio el percorso di firma e [Completamento percerso
16 “Storveram’); qualiti dei servizi sanitaric bicnmale rehiviazione i archiviazione
Aovwins di un sistema di
monitoraggio costante sulla
grestione delle lesioni da decubito,
documentats da starstiche
2c. Presidiare ¢ implementare il Evidenziare dat seatisticifinsoggenea, prm]urm: dal sofrarare della £S5
progetto di monitoraggio durata ¢ guarigione} Pia puntuali per RAS (Resprnsabili binche in merita al n, delle
el insorgenea  gestione delle lesioni |definire straregic di approccio pie artivith sanitasie) riduzioni delle lesioni insorte in
5 bln decuhito pproprinte Sassoli amrunle bttt
Adcguamento delle azioni sdeatificate
[al  sistema  di monitoragrio dells Utilizzo del sistema di
feontenzioni, al fine della riduzione ¢ RAS [Responsabili monitofaggio al fine della
pity corretta appropriatezza dell'uso Q1L'i“um'Glln|$m una magEiore appropoaterya  jattvie sanitarie) rcuzione den mezzi di
26 sistemi di salvaguardia el utilizen dei mezz di salvaguardia Bedeschi annuale Ealvaguardia




MACRO AREA AREA DI INTERVENTCY
Digser=nne antiv |O0biettivi (finalic) Drestinatari DURATA INDICATORI
1% anno 2% anno 3 anno
1o Implementarione del sistemn
informativo aziendale fupgrade dei
software pestionali completo, da Avvvio coordinae del paccherto Risoluzione criticith e
realizzarsi gradualmente con avvio completo della area economica frealizzazione delle
QUALITA hlellarea IMigliotamento dellinformatizzazione con (eontability economica, analitica, |migliorie/ personalizeazi
teon tabile approsvigicnamento), con il softeare su piattaforma web quale budget, ording e magaezing) tomi migliorative rilevare
coordinamento generale delle ardvid  |strumento indispensabile per mighorare il |[Responsabile carantendao il nspero delle (i confronm-
sin inteme che esterne con la sofeare  [sistemna informativo axiendale ¢ Bervizio cadenze fiacali lempimenti  feollaboraeione con
1) Sliems, Eboratins 36 howze |conseguentemente la qualita det serviz lmministrative bicnnale contabili [es. PCC, budgenng eec) softaare-house)
aziendale
Awvic: nuovo sIsema
QU.:'\]'_.IT!L Responsabile Progeio auovo sistema di tarchiviazione, ¢
b, Aggiornamento e perfezionamento [Revisiene del sistema di protocello frervizio archivinzione protocolle con feonseguente
37 protocollo informarticn completamento dell' informanzzazone bmministeative  [biennale revisione degli “argoment” predisposizione manuale
ntervent organizeatvi ed
QUAI ITA M. Entrata a vegime del software di sperativi nell'area del personale
o [restinne automatizzata farmi — Revisione della gestione assenze per Responsahile (sistemna i nlevazione delle
feollegamento con gl al sofraare ¢ senmizzazione nell'utlizeo software dei servizio assenze) collegat all'introduzions
1] restioni amministrative del personale  Jrarmi i mimistrative amnuale el sofrecare tumi
Sviluppo dell'implementazions di
Responsakbile martenza del registro del
QUALITA ; : ; : G ; s .
5, Adeguamento sistema informative  [Informatizeazione del modello eonerolko di rratamento dei dan per le diverse
4 privacy (fegistae trattamenti); [oegranizeative wedendale ai find del GIDPR - preseione Ldenmale aree di attivith dell' Asp
Miglioramento delllinformatizzazione con
Ql.l."l]'.lT.:'L sofbware contabilicg ﬂn.‘lli.ﬁm su paattaforma ) Aovvin [.lt.'ll.mcch?tm del snﬂ'l,\.'.a[.u simenziond o Uim—i@.
weeh quale sorumento indispensabile per Responsabile contabilict analidea garantendo il frlevate ¢ proposte di
1a. eollaborazione per M'upgrade dei fnigdicorare il sistema informativo aziendale  feontrolko di rizperto delle scadenea (report micxdifiche migliorative
H3 sofrarare contabilith analitica e conzeguentemente la qualih dei servizi frestone bicnnale rrimestrali] resentate (realizzabili)
Elaborazione bowea di
QU;\J_.ITA : ; Definire ||:' limee i indiriezo T|I£I.' ghi negquisti ﬁﬁf::lt;: f;j::.lzl'_!lllljlt:n:ir:jlﬁchs.
lc. Elaborazione di un nuove sotto soglia, alla luce delle modifiche HCRTE
regelamento, in adeguamento alle nirodoree dalle nuove disposizion Responsabile
anl medifiche nemmative [ncrmative ertone agguisti annuale
QU."’:L]TA IMiglioramenta dellinformatizzazione con Avvia del pacchetto del software
Jsofrware onding e magaesine se piattaforma sedling e magazring evitando sipwazioni di eriticied
1a. eollaborazione per 'upgrade dei reh quale strumento indispensabile per ritardi nell'approvvigionamento  |olevate ¢ proposte di
softurare per AppIOVVIgnamento migliorare i sistema informativo aziendale [Responsahile e nelle rilevarion periodiche sul modifiche migliorame
L5 (rekinii e mugrzing) e conseguentemente la qualith des servizl  frettore acquist bienmnale SOMAST presentate (realizeabald)
2) Controllo di gestone eon 5. Integrazione del controllo di [Mighorare il conerolio al fine di ndurre §
QUALITA imdicaton di qualita ed Jrestione con nuovi indicator di qualicd feensumi sui beni di consumao, o sui servizi Report di analisi dei consumi
lefficicnza led efficienza, da individware la neslepries (o= comsumi carta, roner ¢ Respansabile muomitorat e relusone sulle
annualmente sulla base delle maggion  raziona ione dellwrilizee delle eonerolbo di nformazion emerse e sui
2 leriticied emerse o segmalare; fotocopiatrici) reSEHITIE iennale enrrettivi da actuare
6, Potenziamento delle poliiche a
- : favore del benessere organizzativo
QUALITE il’o]mch.: 2 fx‘. e fkl medante attuazions delle misure Avvio di almeno il 5000 dei
nessere OTEanisative BT . 7 i o - R d e e
teontenute nel Piano delle Azioni [Migliorare il benessere organizzaivo ¢ proget innovativi individuar dai
3 Positve 20019-2021; Favorire la motivazione del personale, Direttore penerale [plunennale AP
7. Valorizeazione delle risorse umane M toraggrio
fattraverso lo sviluppo delka sull’andamento del
partecipazione, Con una fevisione nuovo sistema di
QUALITA - - : . oz : T ’ ’ 5 2
feondivisa dell'intera percorso di Miglicrare la qualith delle valutazione ¢ HCoordinator Formazione ¢ realizzazione delle pealutazione con la
valutazione delle prestaeioni conscguentemente il livello delle S IPUCTUTe Socio nuove schede di valutazione ¢ pattecipazione dei
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tore generale

zioni amvate od efficacia delle
misure di eontenimeneo della

i degli aspiti ¢ degli operaton dell'Asp ersone (utenti e operator) dell'Asp Direttore generale [annuale diffusione del virus
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