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PREMESSA

il Consiglio di Amministrazione, con deliberazione n. 82 del 10 febbraic 2016, ha approvato il Piang delle
FPerformance, in accordo con quanto determinato al Regolamento di organizzazione , nonché in coerenza
con le risorse umane & finanziarie a disposizions.

Mel Piano, gli oblettivl strategici ed oparativl stabilifi dal Consiglio di Amministrazione sono stati declinafi,
tramite una struttura "ad albers”, In oblettivi operativi, per ciascuno dei quali sono stati individuati appositi
Indicatori di risultato.

La Relazlone sulle Performance & il documento che rendiconta, per ciascumo degll obiettivi
contenuti nel Piano delle Performance, | risultati realizzati al 31 dicembre. Complessivamente, nel
2016, 'Ente ha consequito un grado di raggiungimento degli obiattivi pati al 86.24% che, suddiviso sulle due
aree {area amministrativa contabile e area socio assistenziale sanitaria) ha portato al seguente risultato:

TR
AREA ASSIST.  AMM.VA
Codlce | % obiettivo Codice | % oblettive
1 a0 1,23 ag
2 79,97 4,56 10X
3 99,95 7 50
4 9995 8 100
5 100 9 a0
7] 100 10 100
7 100 ml 60
8 1040 12 50
tot 769,38 tot 610

che in termini di percentuali si traduce in 96,24% dii obiettivi raggiunti per l'area socio assistenziale e in
76,25% per l'area amministrativa contabile.

La Relazlone descrive le caratteristiche dell'utenza {contesto esterng) ed espone gl elementi carattenzzanti
l'ente in termini di strutture organizzative, personale in servizio {contesto interno).

Si ripertano poi, per ogni Settore della struttura organizzativa: le risorse umane, gli obisttivi operativi con la
ralativa percentuale di raggiungimentc & quslii gestionali, con | valoi raggiunti al 31 dicembre 2016,

La presente Relazions sulla Performance sard sottoposta alla valldazione del Organisme Indipsndents oi
Valulazione, seconds quanto disposto dalla vigente normativa e sugeessivamente approvata dal Conslglio di




Amministrazione. Vearrh pol pubblicata sulla sszlone "Amminlstrazione Trasparente” del sito internst
dell'Ents. '

La validazlone da parte defi’ Organlsme Indipendente di Valutazione costituira # presuppostc per
l'erogazione dei premi di risultato in favore del personale, sulla base della valutazione ottenuta da ciascuno.
Considerande che la programmazions annuale e pluriennale & strettamente legata alla programmazione
strategica, enche il grade di realizzazione degl obiettivi annuali e pluriennali contribuizee alla realizzazione

delle strategis dell'ants.

Mello schema seguente si evidenzia tale legame.,

Un paradigma df riferimento

Contesto (vincoli, opportunita, anche normativij

[

strementif€

g Risultati/ Performance g




__|Codice | Descrizione
e : 1] SOCIO ASSISTENZIALE E SANITARIA

Responsabile
PROMUOVERE LA QUALITA' DELL'ASSISTENZA

INGICATORI DI QIUALITA

- % BAGGIUNGIMENTO
Codica Attivith pese % | OBIETTIVO
1.1 %
D2 | i imiansins i sa e i e e e e s N .

1. ANALISI DEL CONTESTO

L'analisi det contesto sarve per inquadrare Forganizzaziona allinterna dellamblents, asterno ed interno, in
cui opera prima oi formulare i propri obiettivi strategict. La diagnosi del conteste esterno penmette di
comprandare appieno la realtd {locale) entro cui Forganizzaziona aglsce. La diagnesi def contesto intsrmo
permette di fare una ricognizione della guantita & della qualita delle risorse {umane, finanziarie, strumentali)
di cul si dispone, necessarle per ragglungere determinati obiettivi strategici e operativi,

La sezione si compone di due sottosezioni:
a) anallsi del conteste estemo;

B} analisi del contesto intemo;

L'analisi del contesto serve per comprandere quali sono i limiti, e opportunitd, | punti di forza e i punti di
debolezza del contesto in cui Morganizzazione si muove, sia esterno che intemo, ed & preparatotia per la
succassiva fase di definizione degll obiettivl strategici.

Anallzi del contesto estarno

L'ASP & collocata allinterno da| tesritorlo di competenza dell' Azienda per 'Assistenza Sanitaria N 4 distratto
del Cividalese che comprende i seguenti comuni: Buttrio, Cividale del Friuli, Corno di Rozazzo, Drenchia,
Grimacoo, Manzano, Maimaoco, Pramariacco, Prepotto, Pulfern, Remanzacco, San Giovanni al Natisone,
San Lecnards, San Pietrg al Natisone, Savogna, Stregna, Toreano.

I Distretto comprends incltre il Centro Territoriale di Manzana e San Pietro al Natiscne.

Analisi del contesto interno
Organizzazione interna dell’ente

Lattivita dell' Asp & aricolata nelle seguenti aree:
Area Amminisirativa e confabife

M Servizio amministrativo




# Responsabile servizio di prevenzione e protezicne
B UG manutantiva
M U.o Magazzing
B Ufficio relazieni con il Pubblico
Area Socio Assistenziale e Sanitarfa e Difezlone Sanitaria
B Oss ¢ addetti allassist. con funzioni di supporto e coordinamento
A U.0. Guardarcba/Sartorla
¥ U.0. Parrucchiera
# U0, Trasporti
Servizio Assistanziala
Servizio Infermieristico
Servizio Alberghiero
a 1.0 Mansa

M Servizio Righkilitativo ed educativo

Personale
Si ripertano alcuni dati relativi al Personale dipendente e le variazioni intervenute nel corse dall'anng
2018.

Perscnale a tempo Perscnale a termpo Tolala
indetermingto determinata
Dipendentl al 01.01.2016 a3 ¥ 100
ASS(nZion] 7 [ 13 ]
Dlmissioni {-} 7 B 2 7
Dipendent| al 21,12.2016 %) B 1 i

Dalla tabslla sopra ripotata, si rileva 'assunzione a tempo indeterminate di n. 7 operatori socio assistenziali
da graduatorie di concorso gld esistanti, par sostituziohe mobllita e giiescenza,

Il costa del personale dipendente per I'anno 2016 & statoe di € 2.545.591,18 (salan e stipendi, oneri e fondi).

li tasso di assenza del personale calcolate per lanno 2018, prendendo come riferimento le giornate teoriche
lavorabili, & stato il sequente:




ASSENZE PER TIPOLDGIA 2016 . % sutotasle assenze | o U 5O lavorabivi
FERIE 47 04% 10.20%
MALATT1A 16,88% B T
AST.PER MATERNITA ANTIC. ' 4,45% 1.,05%
AST.FER MATERNITA OBBLIG. 5.20% 1,28%
CONGEDQ PARENTALE ) 2 ,00%, 0,455
ALLATTAMENTC 0,13% 0,03%
INFORTUNIC U 4,3% 1,06%
MALATTIA FIGLIC 0.31% 0,08%

PERM, DONAZICNE SANGLE - 0.08% 0,075, :
CONGEDD MATRIMONIALE 0.00% 000% |
ASPETTATIVA NO ASSEGH] 13,54% 3,70%
PERMESSI L. 104 4.70% 1,14%
NASCITA FIGLI 0,00 ,00%
PERMESSI ELETTORALL 0,34% £,08%
PERMESS| PER COMC /ESAMI o515 0.12%
FERMESSI SINDACALI 0,02% 0,00% ]
PERMESS! PER LUTTO o.z2% 0.05%
PFERMESSI RETRIBUITI o 0,58% 0,14%

ASP SPECIALE (L 104) 4z8% 1,03%
ASSENZA INGIUSTIFICATA T 0,00% 0.00%
CONGEDO RETRIBUITO PER FORMAZIDNE 0,28% 0.07%
SCIOPERD 0,008 0.00%

GESTIONE OSPITI

il Bilancio di Previsione 2016 & stato predisposto ipotizzando un'cecupazions meadla di n. 218 posti latta, di
cul n. 185 per non autesufficienti, n. § parzialmente autosufficienti a n. 27 autosufficient|,

L'andamento degli accoeglimenti & stato per gran parte dell'anno superiars alle pravisloni con una media di
occUpazione di 221,99 Ospiti perianto, a termine dellesercizio si & registrata una maggiore entrata rispetto
alla pravisiohs nlziale pari ad € 62.000,00.

Dalle rendicontazioni presentate dagli ufflel Azlendali sono emersi | seguenti dati:

n. 33,88 autosufficienti |
Media annua posti letto occupati n. 3 parziziments autosufficionti
n. 221,99 di cui: n. 185,01 non autosufficient

L'Cspite ha diritto alla consarvazione del posto letto durante gli eventuali periodi di assenza imputabili a
ricoveri ospedallati o ai brevi rientri a domlcilio; in guesto caso & prevista la riduzione della ratta di € 15,00
giornalieri cosi corme stabilito dalla delibera n. 42 di data 18 dicembre 2015,

Totale assenze annuale Osplti paria | 1. 318 aulosufficienti
n. 1855 giornate dl cui: n. 0 parzialmente autosufficient! |
1. 1218 non autostfficiont!

Media giornaliara di Ospitl assent| pari a 5,07

Mel corso dellultms anne & parzialmente aumentata la domanda di accoglimento per persone
autosuffictenti, mentre & stablle la domanda di Ospiti nen autosufficienti, con liste di attesa che non possono
essere soddisfatie, considerato il limite di n. 186 posti letto autorizzati. Dalla tabwella si rileva la differenza fra
il numere delle demande presentate {143} & gli accoglimenti effattivi {77).




Comande di accoglimento pervenute nel corso n. 128
defl'anno 2016:
Totale Ospiti accolti nell’anne n. 77 di cui: Autosufficienti n. 10
Parziaimente autosufficlentin. 0
Non autosufficienti n. 67
Lucgo di provenienza: Cividate del Friuli n. 23
Distrefto oi Cividale n, 41
Lidine o altro Distretion, 11
Fucif provincia n. 2

Mel corso dallfanno 2016 si sono avuati:

68 decessi 1 trasferimenti ad altra struttura | n. 7 dimissionl per rientro a

domigilio

inoltre, si & provveduto ad effettuare |a rivalutazione di n. 13 Ospiti: n. 7 Ospiti da auto a non autosufficienti s
n. 6 Ospiti da non autosufficient| a autosufficienti, _'

5i & rileva che le condizioni sanitarie/assistenziali degli D=apiti accoltl sono sempra pi.l.‘l complesse poiché
lingresso nella strutture. avviens quando le criticitd non possono essere pill gestite in ambiente domestico.
La struttura, inoftre, & chiamata & rispondere ai bisogni di utenti che, superato il periodo l.;li".‘pnst acuzie” :
vengono dimessi in tempi bravi dalle strutture sanitarie.

Di seguito viene data una rappresentazione sintetica del grado di raggiungimento degli obiettivi 2016, Le
schede di dettaglio con i risultati degli obiettivi { indicator, fasi & tempi di realizzazioni}, & la documentazione a
supporto, vista corposita della stessa viene depositata pressa 'ufficic della Direzione Generala,

CENTRO DI RESPONSABILITA' N. 1
1. Area socio assistenziale e sanitaria;

m COQORDINAMENTO E S0CIO SANITARIO
0z INFERMIERISTICO
03 SOCIO ASSISTENZIALE
04 SUPPORTO AL COORDINAMENTO
05 GUARDAROBA/SARTORIA
06 FARRUCCHIERA
07 TRASPORTI
08 RISTORAZIONE




_ Codlng Dwsctloiohe
1| SOCI0 AASITTENIIALE E BANITARIA |
1 | Programme & Coardinemerns
MAFRIMA RATTICL ]
PROMUCIVERE 44 GUALITA DELL'ASSSTENTA
_______ IMOIGATORI DI QLALITA
Abtivitd pesc % % AAGIUUNGINENTO & QBETTIVO
Programima Insarliments scheda begrafies 10 100% 14
Gasticne portala weab parsonale,
implementazione pacchetio ferie tumi con
01.02 abilitazione dipendenti allutllizza w0 1] ]
iraetimeanto della frgura del case manager
01.03 Infermilgra 20 1% 20%
Creaziona nuave schede par ex contanzlonl e
informativa adozione nuove scheda
.04 yalutazione rischio caduta 10 100%, 10%
.05 Progatic “In&eutwalght” gestione procedurs 10 100%: 10%
Attivarione & utilizzo macchine delle colazioni
e slesura bazza procedurs, € procedura
01.06 defintivm 20 100% 20%
Reallzzazicns schede praticha per apsratare
01.a7 socin sanitaric 20 100% | 20%
N . — 0%
Codice | Pescriziong
SOCIO ASSISTENZIALE E
1] SANITARIA
2 | Proagramma 02 Infermieristico
I Altivita ) peso % % RAGEILNGINENT] * OBIETTIVG
Implementazione sislema informatizzato
o2 traspon 20 Jhodss 200
Adozione protocdic operative par
limplementazione preverliva degli esami
na.oe ematici - § IR 100% 20%
Rhvalutezione degll Ospitl con schede
D203 Hendrlch 10 1 H% 1044
0204 Rivahutazlone individuale di ogni osplte an B9.8% 20 897% |
Adeskone al pragramma sperlimentals dl
| G205 | dlalksl parttonaale a domicllio 20 0% 1%
100 T0.97%
Dascrlzione
1 SOCIO ASSISTENAALE E SANITARIA
Programma 03 Sochke Assistenziale & Socio
2| Sanitarle
Codice Aftivita pesc % % FLAGUUIMGIMENTTY % OEMETTIVD
03,1 Attlvaziong o wtlizzo macchine della colazlonl 3o 100 e
| 0302 | Adozions scheda pratichs per oss 29 166% 20%
03.03 Pogette “In&outWeight™ gestlone procedure o Ad W% 10%:
Pansclpazions alla rivafutazlone Individuale .
3.04 dl egnl et 43 89,0% | 39,855
o TR0 89,56%




Codice Crearziong
1| SDCID ASSISTENZIALE E SANITARIA
. 4 | Pravgrarm ma 04 Suppao al Codndmanents
Codice “Adtivita : pes0% % AN MENTO % OBETAVO
Ltilizzo del soltware per l'omdinativo dei
presidl dl incontinsnzea zl foe di miglorare |a
gestlone del magazzino & ka disibozkens sul
od.01 Nulel 3 1007 3004 |
Parlecipazione alia rivalutazicne individuale
04 02 di ogni ospite a0 95,59 49, 85%
frvenitaric: compilazions scheda spostaments
04.00 banl Invanlarlail e monlioragglo 20 1007 20%
100 89 85%
_ Codice Dascrzione
11 50CI0 ASSISTENAALE E SANITARIA
5| Programma 05 GuardambalSartona
Atlivitd peso B % RAGGIVNGIMENTO % DBIETTTVO .
Programimaziens semestrale lavagglo tends
0501 dalla strutiyra 100 100% 100%.
1040 100%
Codica =~ = | Descriziona e
1| SOCIO ASSISTENZIALE E SANITARIA
8 | Programima 0 Parruechiarg
Codice Altivita L pesc % % RAGOILNGIMENT % CRIETTIVD
Litllizzo plantfleaziona infarmalizzata ded
06.01 gervizio barbe capsll 100 100% 100r% |
100 10
T
Codice | Desarizione L
1| SOCIO ASSISTENZIALE E SANITARIA
¥ | Programma 67 Tragporl
Altivitd paso % % RAGGIUNGIMENTO % OHETTIVG
7. Planlflcazions Uasport| 100 100% 100%
Lo 100 100%
) Codice Dascrizions
N 1| SOCIQ ASSISTENZIALE E SANITARIA
3 | Pgramma 08 Ristorazione
Codice Alfivith } poso % % RAGKULNGMENTO % DPIETTIVE
Monitoraggio pesi entrata uscita pash
08.01 Progetio “InfoutWeight” a0 10 S0%
08.02 Altlvazions e utillzzo macching dalle eakazioni 5 100% 50%
.. 00 100%
* Specifiche

L'obiettlva 01.02 “Gestions portale web personals, implementazione pacchetto ferie tumi con abilitaziona dipandshil
all' utilzo” now & stato raggivnto in quanto si & prowvvedato all’aoquisto e installazione del programma solamente nal measa dl
dicembre 2071 6 & &l sono rlscontrats aloune dffcalid nel repedira le mall dal parsanaks.

Gli obiettivi 0F.04 & 02.03 a seguito di comunicazione del referente del centro df responsabillta {prot. . .
005088 dd 28M11/2018), vista I'mpossibilith di raggiungera Fobiettive profissato “implementazione sistema
infermatico par 'ordinazione dei fammach presso PASS in quants in quanto il programma del sistsma SIRA-FYG
& stalo sospeso durante |' anno per aggiornamenti, sono stati trasformati nei seguanti obisttivl: 01.04 “Creazlons




nuove schede per ex contenzionl & informaltiva adozione nuave schede valutazione rischlo cadua® & 02 03 "Rivalttazione
degli Ospiti con schade Herdrich®

L'oblettiva 02.04 “Rivalutazione individvale di ogni ospite” & stato raggiunta nellz misura del 99,9 % tn quanto n, 4 Cepi
{185 presenti per 2 rlvalutazioni pill 77 Ingressi per un totale di 447 sono stati rvalutati oltre il termine del 30 glomd
dallingresaa.

L'ohiettivo 02.05 “Adesions al pragranima spermentake d dizils) peritoneals & domicills® non & stato ragglunta in quante

[{ reprarto Infarmmierstico ha padecipalo sobe alka prina lase proposta dall'Azlands Santarls che pal suecessivamente non ha

conlinuatn il programima sparimentala.

I 'obiettive 03.64 “Rivalutazions individuale dl egri ospite” & etato ragglunto nella misura del 33,9 % Inquanto n,'4 Ospli
(185 presentl per 2 rfvaltazionl pli 77 ingress| per un totale db 447 sono 1l rivalutatl oltre B lampine dei 20 giomi -

dall'ingresso.
L'obiettivo 04.02 “Rivalutazions individuale di ognt ospite™ 4 stato ragglunto nella misura del 928 4 [n guante n. 4 Ospit
(185 presenti per 2 rvalutazioni pid 7F tngressi per un totale di 447) sono skel rivaletat! oltre il tarming dab 30 glomi
dallingresso.

CENTRO DI RESPONSABILITA'N. 2

2.

Area Amministrativa e contabile:

01 CONTABILE E PATRIMONIALE
02  GARE PUBBLICHE

03  ISTITUZIONALE

04  SICUREZZA

05  LAVORI PUBBLICI

06  MAGAZZINO

07  MANUTENZIONE

08  ACCOGLIMENTO

09  FATTURAZIONE

10 SEGRETERIA/PROTOCOLLO
11 GESTIONE DEL PERSONALE

Codice Descrizione
2 [ AMMINISTRATIVA E CONTABILE

Programima 01 Contablle e patdmoniale

—

2 | Progmmma 02 Qare pubbliche

3 [ Programima 03 lsiiszloneks

Codice

Adtivith ' pess % =, RAGGILUNGIMENTE % OBETTVD |

01.M

Gestione procedure ordinative informatico a
soguito NUova Conyenzione con tescrera ]
defl'enta 20 100%

Gestlone procedure srdinativi di incasso mensill
delle rette di alcuni ospiti che hanno autorizzato

20%|

10%

| o1.0p

0103

I'addebito sul propria eonta direttaments 10 100%

Inventarlo: predisposizione scheda
spostarmento benl inventadiah € monitoraggio 10 o004

10%

L0201

{202

Collaborazione nella stesura del capitolato gara
d'appalto assistenza e igiens e gestions dells
diverze fasi della procedura di gara {fino alla
pubhlicazlona) 10 ) 100%

1%

Collaborazione nella stesura del capitolato gara
d'appalto lavanclo & gestiona delle diverse fasi
delia procedura dl gara (fing alla pubblicaziohe) 10 100%

1975




03.01 | Predisposizione medelli dekerminazion) 20 100 20%
implementazione programma protocollo
all'intemo della piattatorma CBA con
archiviazione documentales o conservazions i
0302 | sostitutiva 20 50 10%
100 0%
Codice Degcrlziane
AMMINISTRATIVA E
2| CONTABILE
4 [ Programma 04 Siowezza
& [ Programma 08 ICT
AL & | Programma 06 Lawvori Pubblici
Codice | Ativita pest % % RAGGILINGIMENTQ = OBETIVG
Pradisposizions corse di sicurezza e pimo
04,01 ingermeanta par lavorator temporanel 14 100% 10% |
04.02 | Corso geslicna rischio biclogico 10 100% 1%
04 .03 Corso gesfione rschio ehlimlieo 10 100% 1004
Monitoraggio e gestione lato USER dei
05.01 | protocdio back up aziendale del dati =5 1060% 2591,
05.02 | Aiconfigurazione sisterma tslefonico intemo 25 100% 25% |
Implementazione programma protocclo
all'intemo della piattaforma CBA con
archlviazione documentale e conservazions
06.03 | sostilutiva 15 100% 15% |
06.01 | Cedificate ssecuzions lavon |1 lothe 5 oo 5%
1K 100%
Codlca Dasgrlzlona
2 | AMMINISTRATIVA E CONTABILE
7 | Programma OF Maoaezing
T A [ Progranmia 08 Manuianzlone
I ) T “ -
Lodice | Attivith pesn % - | RAGGIUNGINENTO | % ORIETTRND
Utilizzo del software per 'ordinativo dei presidi
di incontinenza al fine dl migliorare 1a gestions
07.01 | del magazzino a la distribuzione sui nuclei 100 50% 50%
100 [
1
08.01 | Stesura programma ritinteggiatyra stanze = | ~ i =0 10K% 2%
Costrizione manuale per avvio e spegnimento
08.02 | unltd tratamento arla invernofestale 3o T00% 0%
08.03_ | Monltoraggic clima ambienti nuclei o 30 100% .
Inventarlo: predisposizions scheda
08.04 | spostarnento beni inventaratl & monltoragylo 20 100% o L
' 100 100% |




Codice Destrizione
e
2 | AMMINISTRATWA E CONTABILE
9 | Programma (¥ Accoglimento
N 10| Programma 10 Fathaeazione
. "

Codice Attivith pesn % __ | RAGGRNGIMENTD | % OBIETTIVO
06.01 | Contatli per attivazione scheda biografica a0 100% 0%
09.02  jServizlo SME chiamate lista di atlesa 40 D 0
09.03 | Awiso per titiro posta degli ospiti in giacenza a0 0% %

100 60% |
Gastiona procedurs ordinativi di incasso mensili
10.01 | delle reite (SDD) 30 100%, 3%
Creazfone modelle determinazione restituzlooe
10.02 | cauziona o 3o AB0% e
10.03 | Ltifizzo programma App Trasport] 20 100% 20 |
10.04 | Elenco pec avvocali amministrator di sostegno | L0 100% 2%
100 100
Codica o Descrizione
2| AMMINISTRATIVA E CONTABILE
_11| Programma 11 Segreferia Protocollo,
Programma 12 {3estone del
o B | Persunals
o .
Codioe | Attivith past S RAGAIUNGIMENTE | % DBIETTIVD |
Gestione portale web personale,
implementazicna pacchetto fere turni con :
11.01 | abiliazlone all'uiflizzo &l dipendent ) 0% 0%
11.02 | Conservazions registro protocello 20 106% 20%
Attivazione dello strumento badgs ingressi
1103 | personale ed estemi 20 1007% 20%
Implementazione programma protocollo
all'intero della plattatorma CBA con
archiviaziona documentale e conservazione
11.04 sostiiutiva 49 % 20%
B 100 8%
Gestione portale webh personale,
implementaziona pacchetto feria tumi con
12.01 | abilitazione all'utilizzo ai dipendent] 41 0% 0%,
Implementazione programma pretecollo i
allintero dell piattaforma CBA con ;
archiviazione documentals e conservazions
12.02 | soshitutiva =] 609 10%
Gestione personale estemo LPU, messa alla :
12.03 | prova, punti patente, tirocini, borse iavoro 40 100% ! 4
’ 100 | £0%




* Specifiche

L abiettive (3,02 “mplementazione pregramma protocatle all'infemeo della piattaforma CBA con archiviazione
documentale ¢ conservazicne soshtutiva®™ & stato ragglunto nella misura del 60% in quanto si & provvadute solaments
all'acquisizione e installaziona del programma ma non allutilizzo.

L'ablettlve 07.0T “Utlizzo del software par lordinativa del presldi di Insonttnenza al fine di migliorare la
gestione del magazzing & la distibuzlone sul nuclel & state raggiunto nella misura del 50% in quanto il software
& stato utilizzato solamente ai fini della distribuziona eui nuclei di presidi di incontinenza e non per l'ordinative.
L'obiettivo 09.02 “Senizio BMS chlamalka llsta di attesa”™ non & stato raggiunta in quanto non si & provveduto
ad attlvare il servizio.

L'oblettive D2.05 “Adesions al programma spermentale dl dlalisi peritonesle a domicilio® non & slato
raggiunte In guante il reparto infermierstico ha partecipato solo alla prima fase proposta dall'Azienda Sanltaria
che pol successivamenta non ha continualo (| programima spetmentale.

L'ohiettive 11.{1 "Gastione portale web personale, implementazions pacchetto ferie turnl con ahilitazicne
dipendenti allutilizzo™ non & stato raggiunto in quants sl & prowveduts allacquizto & installazione del
programma selamente nel mesa di dicembre 2016 e si sono riscontrata alcune difficolta nel reperre le mail dsl
peraonale.

L'ablettlvo 11.04 “Implementaziona programma protocollo alinterno della piattaforma GBA con archiviazione
documentale & conservazions sostitutive™ & stato ragglunto nella misura del 50% in quante si & provveduto
sclamente all'acquisizione & installazione del programma ma non all'utilizze.

L'oblettive 12.01 “Gestione portzle web personate, implementazione paccehetto ferie tumi con abilitazione
dipendenti zl'ufilizze™ nob & stato raggiunto in quanto si & provveduto all'acquiste & installazione dal
programma solamente nel mese di dicembre 2016 e sl sono rlscontrate aleune difficolts nel reperine ke mat ded
personale. )

L'obiettivo 12.02 “Implementazions programma protocellg allinteme della piatiaforma CBA con archlviazione
documentale e conservazione sostituliva® & stato raggiunto nalla misura dal 50% in quants sl & provveduto
solamente all'acquizizione e installazione del programima ma non all'utilizzo.

CONCLUSIONI

La Relazione sulla Performance costituisce I'elemento di sintesi del ciclo di gestione dalla parformance con
riferimento ad un petiodo amminigtrativa e, allo stesso tempo, & Felemento di analis! par dare il via ad azioni
migllorative e correttive future. in tals oftica, sono qui alencat! | puntl dl forza ¢ di debolezza che hanno

carattarizzato il ciclo dl gestione della performance per Fanng 2016,

PUNTI Di FORZA

PUNTI DI DEBOLEZZA

La dimostrazicne del raggiungimenta di
obiettiva & suppoitata da documentazione,

ogni

Alcuni obiettlvl operativi non sono stati raggiunti per
mancanza di comunicazione tra le due Aree ad in
particolare # raggiungimento di alouni obiettivi non &
stato possibile in guanto gli stessi erano condizionati
da soqgetti estarni {es. gastorl di software).

La misurazlone dl alcunl obiettivi operativi ha

| evidenziato delle difficolta. Per il futuro gia con i
Piano della performance triennio 2017-2019 sl terra

conte di guesto, anche indicande allinterno dello
stesso obiettivo operativa vatie fasi identificate con
propria misutazioni.

Il Fiana dela perfomance 2018 & stato approvato
sole durante il mese di agosto.




DOCUMENTI DEL CICLO DI GESTIONE DELLA PERFORMANGE

Documenti Data approvazione = |Ultimo aggiomamento
Approvazione Piano della Performance 03/08/2016 )
anno 2016.

Approvazione Piana per la prevenzione e 27/01/2018

corruzione, per la trasparenza e llintegritz

(2016-2018).- a’

Cividale del Friuli, 29/06/2017
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