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RELAZIOME DELLA DIREZIONE GENERALE SULLA PERFORMANCE ANNO 2017

II Consiglic di Amministrazione, con deliberazione n. 16 del 29 maggie 2017, ha approvato il Piano delle
Performance 2017/2019, in accordo con guanto determinato al Regolamento di organizzazione, nonché in
coerenza con le risorse umane e finanziarie a disposizione.

Mel Piano, gli obiettivi strategici ed operativi stabiliti dal Consiglio di Amministrazione sone stati declinati,
tramite una struttura "ad albero”, in obiettivi operativi, per ciascuno dei guali sone stati individuati appositi

indicatori di risultato.

La Relazione sulle Performance & il documento che rendiconta, per ciascuno degli obiettivi
contenuti nel Piano delle Performance, i risultati realizzati al 31 dicembre, Complessivamente, nel
2017, 'Ente ha conseguito un grado di raggiungimento degli obiettivi pari al 96,65% che, suddiviso sulle due

aree (area amministrativa contabile e area socio assistenziale sanitaria) ha portato al seguente risultato:

AREA
AREA ASSIST. AREA AMMVA ~ TECNICA
Codice | % obiettivo Codice % obiettivo B
11 100 | 211 96.87| 3.0.1 100
11.2 100 212 100| 3.1.1 100
$13 95,80 2.2 100
Btk 100 2.3 1100 i
5122, 100
1.1.1.4.1 80,20
1.1.1.4.2.1 100 i
1.1.1.4.2.2 100
111423 77 ]
tot 853 tot 396,87 200

che in termini di percentuali si traduce in 94,77% di obiettivi raggiunti per 'area socio assistenziale, in
89,21% per I'area amministrativa contabile e in 100% per I'area tecnica.

l.a Relazione descrive le caratteristiche dell'utenza (contesto esterno) ed espene gli elementi caratterizzanti
I'ente in termini di strutture organizzative, personale in servizio (contesto interno).

Si riportano poi, per cgni Setlore della struttura organizzativa: le risorse umane, gli obietlivi operativi con la
relativa percentuale di raggiungimento e quelli gestionali, con i valori raggiunti al 31 dicembre 2017,

La presente Relazione sulla Performance sara sottoposta alla validazione del Organismo Indipendenta di

Valutazione, secondo guanto disposto dalla vigente normativa e successivamente approvata dal Caonsiglio di



Amministrazione. Verra poi pubblicata sulla sezione "Amministrazicne Trasparente” del sito internet
dell'Ente.

La validazione da parte del'Organismo Indipendente di Valutazione costituird il presupposte per
I'erogazione dei premi di risultato in favore del personale, sulla base della valutazione ottenuta da ciascuno.
Considerando che la programmazione annuale e pluriennale é strettamente legata alla programmazione
strategica, anche il grado di realizzazione degli obiettivi annuali e pluriennali contribuisce alla realizzazione

delle strategie dell'ente.

Nello schema seguente si evidenzia tale legame,

Un paradigma di riferimento

Cnntestu (vincoli, nppnrtumta anche nurmatlwl

strumenti/€




! Codice Descrizione

Macro Area — 1 -
1| P.0. Responsabile
Centro di
|responsabilita | -
T | peso
Codice | Attivita ) T % ragglungimento | % oblaltivo
1.1.1. B 20%
1.1.2 - - 20% i
11.3 10%
.14 10%
145 | 20% - '
1.1.6 = = 20% ) ]
100% I 100%

1. ANALISI DEL CONTESTO

L'analisi del contesto serve per inquadrare l'organizzazione all'interno del'ambiente, esterno ed interno, in
cui opera prima di formulare | propri obiettivi strategici. La diagnosi del contesto esterno permette di
comprendere appieno la realta (locale) entro cui 'organizzazione agisce. La diagnosi del contesto interno
permetie di fare una ricognizione della quantita e della qualitd delle risorse (umane, finanziarie, strumentali)
di cui si dispone, necessarie per raggiungere determinati obiettivi strategici e oparativi.

La sezione si compone di due sottosezioni:
a} analisi del contesto esterno;

b) analisi del contesto interno;

L'analisi del contesto serve per comprendere quali sono i limiti, le opportunita, i punti di forza e i punti di
debolezza del contesto in cui l'organizzazione si muove, sia esterno che interno. ed & preparatoria per la
successiva fase di definizione degli obiettivi strategici.

Analisi del contesto esterno

L'ASP & collocata all'interno del territorio di competenza dell'Azienda per |'Assistenza Sanitaria N 4 distretio
del Cividalese che comprende | seguenti comuni: Buttrio, Cividale del Friuli, Corno di Rosazzo, Drenchia,
Grimacco, Manzano, Moimacco, Premariacco, Prepotto, Pulfero, Remanzacco, San Giovanni al Natisone,
San Leonardo, San Pietro al Matisone, Savogna, Stregna, Torreano,

Il Distretto comprende inoltre il Centro Territoriale di Manzano e San Pietro al Natisone.



Analisi del contesto interno
Organizzazlone Interna dell’ente

L'attivita dellAsp & articolata nelle sequenti aree;
Area Amminfstrativa e contabile
W Servizio amministrativo
8@ Rssponsabile servizie di prevenzione e protezione
o U0 manutentiva
B U.o Magazzino
M (ficio relazioni con il Pubblico
Area Socio Assistanziale e Sanftaria ¢ Dirazione Sanitaria
B Oss e addetti alfassist. con funzioni di supporto e coordinamento
s .0 GuardarobasSarteria
% U0, Parrucchiera
| LG Trasport
B Servizio Assistenziale
B Servizlo Infermieristico
B Servizio Alberghiero
¥ L0 Mshsa

B Servizio Riabilitativo ed educativo

Personale
S5i riportanc alouni dati relativi al Personale dipendente e la varlazioni intervenute nel carso dell'anno

2017.
Perscniale a tempo ' " Personalaa tempa Totale ]
indaterméinate = detarminato ]
DHpendant] af 91.01.2017 oz B 100
ASSLINZION] 28 5 ED
Dirilssioni / Cessazioni {-) 25 26 &1
Dipendenti al 31.12.2017 ; o5 4 T T

. Dalla tabella sopra riportata, si rlleva:lassunzione a tempe indeterminate:

B din. 20 operatori socio assistenziali da graduatorle di congorse gia esistenti e quella reallzzata ad
altobre 2017, per sostiturione mobliith, qulescenza e vingita di concorso presso altra azienda.

B N 1 collaboratore professionale amministrativo per mobilitd avvenuta al 31.12.20186;




B M. 7 coflaboratore professionale sanitario infermiere per sostituzione di mohilitd-e dimission|,

R R T

Il costo del personale dipendente per Fanno 2017 & stato di € 1.972.791 06 per salari & stipendi.e per oneri
£ 519.402 25, T ..

Il tasso di assenza del personale calcoiato per fanno 2017, prendendo cOme nferlmentn Ie gu:-mate teorlche
lavorabili, & stato il sequante: T S

[ASSENZE PER TIPOLOGIAZONT © - . 1 hsulitoleassenrs | - % S99 akorli
FERIE 44 34 BB
MALATTIA S 20,69 ... 458
AST.PER MATERMITA' ANTIC. 267 o s T |
AST PER MATERNITA OBBLIG, o 755 - 063
CONGE DO PARENTALE 1,48 T Toesr T |
ALLATTAMENTD e 0,54 - 014
HFORTUNIO 4,23 E
MALATT A FIGLID Y 012
PERM. DONAZIONE SANGUE 0,09 0,02
CONGEDD MATRIMONIALE 0,30 004
ASPETTATIVA NO ASSEGN] T 12,18 270 .
FERMESS] L104 Tas ' 0,96
NASCITA FIGL| 0,05 0.0
PERMESSI ELETTORALI 0,18 nod
PERMESSI PER CONC /ESAM] ' i 0,06 T 001

| PERMESSI SINDACALL  ~ 7 0.0 . Doo,
PERMESSI PER LLTTO ] n09 0.02
PERMESSI RETRIBUIT ’ 0,58 IRE] ]
ASP GPECIALE (L 104} o 308 . 0,69
ASSEMZA INGILSTIFICATA/ALTRE ASSENTE 1,35 030
CONGEDD RETRIBUITC PER FORMAZIONE 0,38 0,08
ECIOPERD N ’ 0,00 0,00

GESTIONE OSPITI

Nl Bilancio dl Previsione 2017 & stato predisposto ipotizzando un'occupazione medla dl n. 220 posti latio, di
cut n, 188 per non autosufficienti, n. 4 parzialmente autesufficienti e n. 31 autesufficienti,

L'andamento degli accogliment! & stato per gran parte delf'annc superiore afle pravisioni con una media di
occupazions di 223,78 Ospiti pertanto, a termine dell'esercizio si & registrata una maggiore entrata rispatto
alla previsione inizlale par ad € 76.610,15.

Dalle rendicentazioni presentata daglt ufflei Aziendali sono emersi | seguenti datl

Media annua posti letto accupati
n. 223,78
L'Ospite ha diritto alla conservazione dsl| posto letto durante gli eventuali periodt di assenza imputabili a
ricoveri ospedalieri o ai brevi rientri a domicilio; in questo caso & prevista la riduzione della retta di € 15,00
giornalieri cosi come stabilito dalla delibera n. 42 di data 16 dicambre 2015,

Totale assenze annuale Ospitiparia | n. 152 autosufficlents

Ce e e 378 glernate diteui: A, O parzialmente: autosdfffclantl |2y 20 o de minvpas ey

[ L n. 1226 non avtosufficient!




Nef corsc dellultimo -anne & - parzisimente aumentata la domanda di accoglimento per persone-
autosufficienti, mentre & stabile la domanda di Cspiti non awosufficienti, con jiste di attesa che non possono
essere seddisfalte, conslderato il limite di n. 186 posti letto autorizzati. Dalla tabella sl rilsva la differenza fra
il numers delle domanda presantat.e (143) e gli accoglimenti effettivi (77}. '

Domande di accoglimento pervenute nel corso n. 187
dellanng 2017: _ :
Totale Ospltl accolt{ neliannc n 89 di cui: Autosufficienti . 11

Patzfaimente autosufficienti n. G
MNon autosufficientin. 78

MNel corso dell’annc 2017 si sono avuti:

82 decessi 1 trasferimenti ad altra strutiure . & dimissiani per Heniro a
domlcllio

§i & rileva che le condlzioni sanitarie/assisienzlali degli Ospiti accolti sone sampre pll complesse poichd
lingresso nella struttura avviene quando le critichd non possono essere pil gestite in amblente domestico.
La struttura, inoltre, & chiamata a rispondera al bisogn| di utenti che, superato il periodo di “post acuzie”
vengono dimessi in tempi brevi dalle strutture sanitara, ' .

Di seguitc viene data una rappresentazione sintetica del grado di raggiungimento degli obiatlivi 2017, Le
schede di dettaglio con i risultati degli cbiettivi {indicatori, fasi e tempi di realizzazioni), e la documentazione a
supporto, vista carposith della stessa viene depositata presso lufficio della Direzione Generals.




CENTRO DI RESPONSABILITA' N. 1

1. Area socio assistenziale e sanitaria:

1.1
1.1.2.CASE MANAGER
1.1.2.1 Urp
1.1.2.2 Trasporti
1.3 INFERMIERISTICO

COORDINAMENTO E SOCIO SANITARIO

1.1.2.3 SOCIO ASSISTENZIALE

1.1.2.3.1 Servizio assistenziale

1.1.2.3.2 Servizio Alberghiero
1.1.2.3.2.1 Lavanderia
1.1.2.3.2.2 Magazzino
1.1.2.3.2.3 Cucina

Macro Area

Descrizione |
S0OCIO ASSISTENZIALE E
1 _S_ﬁ_!_\l_l_]‘AHIA

Codice

|P.0O. R'espunsah[le Sanitario e Socio
1 Assistenziale

Centro di responsabilita

MARINA MATTIOLI

Codice

Attivita o

% raggiungimento

% oblettivo

Riorganizzaziong nuovo appafto Sarvizio Lavanderia

1.1.2

Stesura protocollo liste d'attesa

100%

20%

00%

20%

1.1.3

Slasura procadura utilizzo pragramma servizi dell'Urp

10%

100% |

1.1.4

| Rioroanizzazione nuovo appalto Servizio Assistonza

Ottenimente dellautorizzazione provvisona e definitiva a seguito
della nuova narma delia riqualificazicne delle strutture per
anziani. Riorganizzazions dei servizi sulle nuove disposizioni dei
posti letto, Riorganizeazions dei neovi spazi di lavori anche
duranta la Tasi di fstrutlurazions

10%:

20%

100% |

10%

10%:

100%

Progettazione per la realizzazione del giardino Alzehimer.

20%

100%

Macro Area

| Descrizione
SOCIO ASSISTENZIALE E
SANITARIA

P.O. Responsabile Sanitario e Socio
1| Assistenziale '

2 | Case Manager

Centro di responsabilita

MARINA MATTIOLI ‘

Personale Coinvolto

Collaboratore professionale sanitario
| Infermiere con Coordinamento cat. D

100%

100%




pesa

Codice | Adtivita k; SN o e ragalunglmeants | % obisttivo
1.1.2.1 Redazions dei Pai entro 30 giomi dall'ingresso e agni 6 masi G0% 100% B0 |
Monitoraggio dellutilizzo dei palmari par i trasporti da parte degli
12z autist 10% _100% 10%
11.2.3 Werifica corratterza liste dallesa 30 100% 300,
| 1005 100%
Codice Descrizione
SOCIO ASSISTENZIALE E
Macro Area . LISANITARIA
P.C. Responsabile Sanitario e Socio
L - 1| Assistenziale
Area Funzionale 3 | Sanitaria
1| Servizio Infermieristico
Centro di responsabilita MARIMNA MATTIOLI
Collaboratori professionali sanitari
Personale Caoinvolto Infermieri cat. D
eSO
Codiice Aftivita k S ragalungiments | % obisttivo
) 1.1.5.1.1 Comatta inserimanto dei dati per | trasporti 305 100%: 30%
Migliorare la qualith del senvizio infermigristico rspetio alla vooe
2.6 "gll infermier sona disponibill ad ascoliare” del questionario
11.81.2 di zoddisfazions - o T B4% 65, 80% |
100% 05, 80%
[ Codice | Descrizione
|
| SOCIO ASSISTENZIALE E
Macro Area 1| SANITARIA
2 | Case Manager
Obiettivo operativo 1| Urp
- 2 | Trasporti -y
Centro di responsabilith MARINA MATTIOLI
Personale Coinvolto Assistente Amministrativo cat, C
Operatore tecnico cat. B
peso T
Cadica = | Adtivita = Yo % ragalungiments | % obistivo
- 1.2.1.1 | Applicazione corretta del protocollo della liste d'attesa B0% | 100% 5%
Applicazions corretta procedura del programma della
1.81.2 segnalazioni su Asp Services 50% 100% |  BD%
L = e oo e 100% 100%:
1.2.21 Lavaggio automezzo almena 1 volta al mese 50% 100% _ B0% |
1,222 = Utilizza dei palmari e relativa applicazions . | AR 100% 0%
| 100% | 100%




Codice Descrizione

Macro Area

SOCIO ASSISTENZIALE E
1| SANITARIA

P.0. Responsabile Sanitario a
1| Socio Assistenziale

Obiettivo
sirategico

| PROMUOVERE LA QUALITA'
DELL'ASSISTENZA

 Area Funzionale

4 | Socio Assistenziale

1 Servizio Assistenziale

2 Servizio Alberghiero

Ohbiettivo operativo

—

Lavanderia |

Magazzino

[Centro di

| Cucina

responsabilita MARINA MATTIOLI

Personale Coinvolto

Operatore tecnico specializzato cal. Bs

Operatore tecnico cat. B

Codica Aftivita BE pesa % ragoiungimento | % obistiivo
1.1.4.141 Aumentare |a freguenza del'esecuzione bagnifdocce 4 100% A
Migliorare 1z qualita del servizio assistenziale rispetto alla voce
| 4.6 "gli operatori sono disponibili ad ascoltare® del questionario di
1.1.41.2 soddistazions I G7 % A0, 20%
100% A0,20%
1.1.4.21.1 Segnalazion: appalto esterno lavandearia piana 205 oo 20%
114212 | Segnalazioni servizio lavanderia intemo 50% 100% 60%
1.1.421.3 Utilizzo sistema programma informatico 20% B 20%
100 L00%
Utilizzo programma informatizzato per ordinative e gestione
114,221 magazzing pannokoni 505 100%: B0%
statistiche / repar consumi mensill guantl, datersivi, detergenti,
114222 ‘materiala igiane ospitl suddivisi par nuclen 50% 100% S0%:
100% 100%
Migliarare la gualitd dal servizio cucina rispetto alla voce 6,2 "l
114234 cibn & hen cucinate® del questionario di soddisfazione 100% T7% TT%
* Specifiche

L'obiettivo 1.1.3.1.2 Migliorare la qualita del servizio infermiaristico rispetio alla voee 2.6 "gll infermied sono disponibil ad
ascoftare” del questionario di soddisfazione nsulta raggiunto nella misura dal 94%. Sono stala prese in considerazione le
risposte con esito "molto”,
L'oblettivo 1.1.4.1.2 Migliorare la qualita del servizio assistenziale rispetto alla voce 4.6 "gli operatori sono disponibili ad
ascoltare” del questionario di soddistazione risulte raggiunto nella misura del 67%. Sono state prese in considerazione e
risposta con esito "malto”.
L'obiettivo 1.1.4.231 "Migliorare la qualith del  servizio cucina rispetto alla voce 82 "Il cibo & ben cucinato” del
questionario oi saddisfaziones risulta ragoiunto nells misura del 773%. Sono state prese in considerazione le risposte con esito

“maita”,




CENTRO DI RESPONSABILITA' M. 2
2.  Area Amministrativa e contabile:

P.O. Responsabile Area Amministrativa contabile accountability e trasparenza

01.FATTURAZIONE
02. RAGIONERIA

AREA AMMINISTRATIVO

P.0. Responsabile Area
Amministrative contabile

' Codic
e Descrizione
Macra Area 2| CONTABILE
1

accontability e trasparenza

Obiettivo operativa

1| Fatturazione

2 | Ragioneria -
Centro di
responsabilta
I peso % %
Codice Attivita % raggiungimento | obiettivo
2.1.1 Restituzione della cauzione dalla dimissione’dacessa 100% BE,B7% 98, 87%
100% 100%,
pagamenti entro 30 giorni dalla data o accettazions delia —|
2.1.2 fattura 100% 100% 100%
100%: 100% |
Specifiche:

L'obiettivo 2.1.1.1 "Restituzicne della cauzione dalla dimissione/decesso non & stato raggiunto nella misura del 100% in quanto

una restituzions w32 & stata completata (determina) successivamenta al 80 gog { 71gg dalla data @i uscita dellospite).



Area Amministrative Contabile

02, PROTOCOLLO
03. PERSONALE
Codic o
| |e Descrizione -
AREA AMMIMISTRATIVD
| Macro Area 2| CONTABILE
Obiettivo operativo 2 | Protocollo
' 3| Personale
Centro di
responsabilta | DIRETTORE GENERALE
| peso % T3
Codice Attivita o raggiungimento | obiettivo
Riduzione del numero di stampe per parsonale cud
paghe & comunicazioni (dal 14 luglio al 31 dicembra
BN o 1 2017) 50% _100% 50%
o 2zz Riduzions delle spese di spedizione A% 100% 501%
100% 100%
Riduzione dal numera di stampe per personale cud ]
paghs & comunicazioni (dal 1 leglio al 31 dicembre
231 2017} B01% 100% 50%
insorimanto del cors di formazions su portale Cha con
2.3.2 | relativi attestati - 50% 100% 5%
L 100% | L 100% |




CENTRO DI RESPONSABILITA'N. 3 AREA TECHNICA

| Codic |
e Descrizione

0|R.S.P.P.

Macro Area

Tecnico Manutentiva

Ohiettivo operativo

Centro di responsability |

DIRETTORE GENERALE

peso %
Codice Altivita L e raggiungimento % peso
partecipazione al maler esacutive lean e-
4.0.11 management 50% 100% Bl
3.01.2 Rigualificazione struttura 50% 100% 50%
100% 100%
Codic '
) e Descrizione
AREA TECNICO
Macro Area 3 | MANUTENTIVA it
1| Responsabile Area Tecnica
Obiettivo operativo 1| Manutenzione
Centro di responsabilita | DIRETTORE GENERALE
] peso % %
Codice Altivita % raggiungimento | obiettivo
Rilevazione consumi energetici e misurazions dagl
| infissl, cansimanio impiant, censimento corpi
.11 | illuminani ; B0% 100% 50%
Spostamenta palestra con realizzaziona nuoi
A spazi | 50% 100% 50%
I_ 100% 100% |




CONCLUSIONI

La Relazione sulla Performance costituisce e

lemento di sintesi del ciclo di gestione della performance con

riferimento ad un periodo amministrativo e, allo stesso tempo, & I'elemento di analisi per dare il via ad azioni

migliorative e correttive future. In tale ottica,

sono qui elencati i punti di forza e di debolezza che hanno

caratterizzato il ciclo di gestione della performance per I'anno 2017.

PUNTI DI FORZA

PUNTI DI DEBOLEZZA

La dimostrazione del raggiungimento di
obiettivo & supportata da documentazione.

ogni | La misurazione di alcuni obiettivi operativi ha
evidenziato delle difficoltd. Per il futuro gia con il
Piano della performance triennio 2018-2019 si terra
conte di questo, anche indicande allinterno dello
stesso obieltivo operativo varie fasi identificate con
proprie misurazioni.

DOCUMENTI DEL CICLO DI GESTIONE DELLA PERFORMANCE

Documenti

Data approvazione Ultimo aggiornamento

Approvazione Piano della Performance

16/05/2017

Verifica obiettivi Diretlore  Generale
31/08/2017

Prot. 5381 del
05/10/2017

Verifica obiettivi Direttore Generale e PO
Area socioassistenziale al 31/12/2017

Prot. 406 del 25/01/2018
Prot. 445 del 30/08/2018

(2018-2020).-

24/01/2018
Approvazione Piano per la prevenzione e
corruzione, per la trasparenza e l'integrita
Cividale del Friuli, 31/01/2018 "
A

. IL DIRETTORE GENERALE
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