
Altavita-lstituzioni Riunite di Assistenza-|. R.A.

PAD ovA
COPIA

Verbale di deliberazione del Consiglio di Amministrazione

Deliberazione n. l6 Anno 2418

Questo giorno di GIOVEDI'29 MARZO alle ore 18.00 nella sala adibita alle sedute
consiliari, si è riunito il Consiglío di Amministrazione convocato dal Presidente mediante
regolare invito in data 26 MARZO 2018 n. 0001582 dí protocollo, diramato a tutti i Signori
Consiglieri nei modi e terminidílegge e contenente I'oidine delgiorno deglí argoment¡ da
traftare.

Presenti Assenti
INCASTRINI FABIO Presidente x
BENETOLLO GIAN FRANCESCO Consiqliere x
BOTTAZZO ALESSANDRA ConsiEliere x
BUZZANCA NUNZIATINA Consisliere x
DESTRO GIANFRANCO Consigliere X
MUNARO VALENTINA GonsiEliere x
SCARPATI LUIGI Consigliere x

Assiste Segretario Dirett. Generale: NICOLETTO SANDRA

ll Presidente, accertata la validità della adunanza atermini di legge, passa alla trattazione
del seguente

OGGETTO

APPROVAZIONE PIANO DELLA PERFORMANCE 2OIS



DC n. 1612018

Relaziona il Presidente dott. Fabio lncastrini

Su relazione e proposta del presidente

IL CONSIGLIO

RICHIAMATO il d. lgs. n. ßADOAI, ed in particolare, nel Titolo ll (Misurazione,
valutazione e traspàrenza della performance), I'art. 10, che cosi recita: "Al fine di
aglcurare la qualità, comprensibílità ed attendibilità dei documenti di rappresentazione
della performance, le amminístrazioni pubbliche redigono e pubblicano suliito istituzionale
ogni anno entro il 31 gennaio, il Piano della performance, documenta programmatico
triennale che è definito dall'organo di índirizzo politico-amministrativo in eollaborazione coni veñici de[l'amministrazione e seconda gli indirizzi impartiti dal Dipartimento detta
Funzione Pubblica......-....,e definisce, con ríferimento agii obiettiví finali ed intermedí e
alle risarse, gtí índicatori per ia misurazione e ia vaíutazione cielia pertormance
dell'amministrazíane, nonché gli obiettivi assegnati a! personate dirigenziale ed i relativi
indicatorí";

VISTA la risposta, fornita in data 26111l2C1rA dalla Commissione per la Valutazione, la
Trasparenza e l'lntegrità delle amministrazíoni pubbliche (CiVlT), ad un quesito in tema di
applicabilità del D. Lgs. n. 150/2009 alle IPAB, second'o la quale "...'la Commissione,
anche alla luce dei principi espressi dalla sentenza della Carte costítuzionale n. 396/1gBA,
è delf'awßo che anche Ie LP.A.B. in attesa di trasfarmarsi in conformità al D. Lgs. n.
207/2001, non essendo camprese nel novero delle amministrazionì di cui all'articâlo 1,
comma 2, delD. Lgs. n. 165/2A01, non rientrano nell'ambito di applicazione del D. Lgs. ni,
1 50/2009'.
Pur tuttavia, la Commissione, "...richiamando I'orientamenta espresso can riferímento alle
Aziende pubbliche di seruizi alla persona, ribadísce che è comunque rimessa alla
valutazione delle síngole tstituzionÌ !'opportun¡tà di adeguare i controlliesisfenfi ai princípi
del D. Lgs. n. 150/2AA9, bnendo anche conto di-quanto stabítito dalte Regioni 

'di

appartenenza aisensi degli articali 16 e Ji det decreto medesimo."i

CONSIDERATO che AltaVita-lRA ha ritenuto opportuno adottare i principi contenuti nel
D.Lgs' 150/2009, in quanto compatibili, e si è dotato di un Regolamento per la misurazione
e la valutazione della performance, approvato con Deliberazione del Consiglio di
Amministrazione n. 11612010, successivamente modificato con d.c. n. 71 del 7 ottobre
2CI14:

DATO ATTO che:
- il suddetto Regolamento, stabilisce che la performance deve essere misurata e valutata



con riferimento allAmministrázione ne,l suo comptesso, alle unità organizzat¡ve in cui siarticola e,ai singoli dipendenti, con il fine di migúorare la qualitâ deiðervizi offerti, con loscopo d¡ incentivare la crescita delle cõmpetenze professionali, attraverso lavalorizzazione delmerito e I'erogazione dei premiper i risultai¡persegu¡iiåaisingolie dalle
unità organazative.
- il. ciclo dí gestione della performance è disciplinato dall'art. 6 del Regolamento e sisviluppa nelle seguentifasi: '| --¡

1) definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valo¡
attesi di risultato e deiríspettivi indicatori;

2) predisposizione delle risorse finanziarie, umane e strumentali coerentemente alla
definizione degli obiettivi;

3) monitoraggio in corso diesercízio e attivazione di eventuali ínterventi correttivi;
4) misurazione e valutazione della peforman ce arganizzativa e individuale;
5) utilizzo deisistemipremianti, secondo criteridi vatorizzazione delmerito;
6) rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai vertici

delle amministrazioni, nonché ai_cõmpetenti organi esterni, aí cittadíni, ai soggetti
interessati, agli utenti e ai destinatari dei servizi;

RlcoRDATo che il Piano della Performance deve esser redatto, annualmente, in
coerenza con i contenutí degli atti di programmazione finanziaria e di bilancio e coordinato
con quanto previsto nel Piano Triennale d¡ Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza, in osseruanza al principio della multidisciplinarietà, sancito dalla Legge n.
19012a12 e che la funzione di misurazione e valutazione della performance è svolta:- dal Nucleo di Valutazione, nominato dal Consiglio diAmministrazione, che vatuta la. performance generale dell'Ente, della Dirigenza e delle Posizioni Organizzative;

daidirigenti per le singole Unita organizzative e per isingolidipendenti;

ESAMINATO I'ailegato it
Seg retarÍo/Direttore Generale;

Piano della Performance 2019-202A, predisposto dal

CONDIVISO quanto sopra esposto dal presidente;

Con voti unånimi, favorevoli, espressi nei modi di legge,

DELIBERA

1) diapprovare le premesse aila presente deliberazione;

z',) di approvare il .Pia.no della performance per il triennio 201g-2a20. che individua
obiettivi strategici ed operativi in coerenza con il ciclo digestione delh þerfor*"n.J, 

t'

2



3) di demandare al Direttore la pubblicazione, l'attuazione ed il monitoraggio durante il
gorente annor con I'ausilio dell'Organismo divalutazione, e di proporreäì Consiglio di
Amm inistrazione le eventuali variazioni legate al contesto d¡ rifei¡mänto.
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ll presente verbale è stato letto, approvato e sottoscritto.

IL PRESIDENTE

f,fo INGASTRINI FAB|O....

D.C. n,, {6 del 29.83-2018

ICONSIGLIERI

f.to BENETOLLO GIANFRANCESCO... .

f.to BOTTAZZO ALESSANDRA

f .to BUTZANGA NUNZIATINA. . .

f.to DESTRO GIANFRANCO

f.to SCARPATI LU¡cl

IL SEGRETARIO DIRETT. GENERALE

f.to NICOLETTO SANDRA

CERTIFIGATO DI PUBBLICAZIONE

La presente- delþ-e-r azione viene pubblícata mediante affissione all'Albo dell'lstituto ilgiorno l, g APP. Z0lfl rimanendovi per 15 giorni consecutiví, ai sensí dell'art. 124
del Ðecreto Lgs. 18.8.2000, n. Z67,ecioè atutto il _ ? h ¡so i¡ro- rrrrr¡-E9fU-

F.to rL SEGRETAïBF;*flt. GENERALE

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA'

La presente deliberazione E' DIVENUTA ESECUTIVA, ai sensi dell'art. 134 del Decreto
Lgs. n- 267naa0,3o comma, ilgiorno f g npn ZOfi (10 gs,dana pubbricazìone)

F.to lL SEGRETARIO DIRETT. GENERALE

fnNw

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA'

La presente deliberazione E' DIVENUTA
Lgs. n. 26712000,4o comma, ilgiorno .

ESECUTIVA, ai sensi dell'a

IO DIRETT. GENERALE
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AItaVita
ISTITUZTONI RIUNITE DI ASSTSTENZA

IRA

35137 * PADOVA
Piaz.zaMazzini, 14

ANIALISI DEL CONTESTO E DELLE PARTI INTERESSATE E
VALUTAZIONE DEI RISCHYOPPORTTINITA'

PIANO DELLA PERFORMAIICE 201 8.202A

In accordo alla Norma

UlrII EN ISO 9001 :2015

Approvato con Deliberazione consíliøre n. 16 det 29 marzo 20/8 e integrato in accardo alla Norma \INI EN ISO
9001:2015
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I. PREMESSA

Il presente documento è stato redatto per rispondere ai requisiti della Norma ISO 9001:2015
relativamente agli aspetti connessi all'Analisi del Contesto e Parti Interessate ed alla Valutazione Rischi e
Opportunita. L'analisi è stata condotta considerando il "Piano delle Performance" quale parte integrante
in quanto obbligo normativo da cui discendono la definizione degli obiettivi strategici
dell'Organizzazione.

In particolare AltaVita-IttA ha determinato i fattori estemi ed interni rilevanti per le sue finalit4 gli
indrtzzi strategici che influenzano la sua capacità di conseguire i risultati attesi per il proprio sistema di
gestione per la qualità. Tali fattori sono stati identificati partendo dall'analisi del contesto esterno
condotto su base nazionale e poi provinciale/comunale e successivamente analizzando internamente gli
aspetti connessi al personale ed ai servizi erogati.

Dato il loro effetto, o effetto potenziale, sulla capacità dell'organizzazione stessa di fomire con regolarità
prodotti e servizi che soddisfino i requisiti del cliente e quelli cogenti applicabili, AltaVita-IRA ha
determinato:

a) le parti interessate rilevanti per il sistema di gestione per la qualità;

b) i requisiti di tali parti interessate che sono rilevanti per il sistema di gestione per la qualità.

L'analisi è stata condotta considerando il Campo di Applicazione del Sistema di Gestione, base per
l'identificazione dei processi

Successivamente, in base a quanto emerso da Analisi del contesto e Parti interessate, AltaVita-IRA ha
determinato i rischi e le opportunità che è necessario affrontare per:

a) fornire assicurazione che il sistema di gestione per la qualità possa conseguire i risultati attesi;

b) accrescere gli effetti desiderati;

c) prevenire, o ridurre, gli effetti indesiderati;

d) conseguire il miglioramento desiderato o programmato.

In virfù di quanto emerso, sono state pianificate:

a) le azioni per affrontare questi rischi e opportunità;

b) le modalità per:

- integrare e attuare le azioni necessarie nei processi del proprio sistema di gestione per la
qualità;

- valutare I'efficacia di tali aeioni.

Le azioni intraprese per affrontare i rischi e le opportunità sono state definite in modo proporzionale
all'impatto potenziale sulla conformità di prodotti e servizi.

AltaVita-IRA monitora e riesamina, periodicamente, in occasione del Riesame della Direzioni, le
informazioni che riguardano :

- le parti interessate e i loro requisiti rilevanti
- i fattori estemi e interni
- i rischi e le opportunità.
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2. PIANO DELLA PERFORMANCE 2OI8,2O2O

Il D.Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150 "Atfirazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di
ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficierrza e trasparenz¿ delle pubbliche
amministrazioni" ha introdotto una riforma organica della disciplina det rapporto di lavoro dei dþndenti
delle amministrazioni pubbliche, di cui all'articolo 2, cornma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.
165, intervenendo in particolare in materia di conhattazione collettiva, di valutazione delle strutture e del
personale delle amministrazioni pubbliche, di valonzzazione del merito, di promozione delle pari
opportunita, di dirigenza pubblica e di responsabilità disciplinare.
Le disposizioni del suddetto decreto sono finalizzate ad assicurare una migliore organizzazione del
lavoro, il rispetto degli ambiti riservati rispettivamente alla legge e alla contrattazione collettiva, elevati
standard qualitativi ed economici delle funzioni e dei servizi, I'incentivazione della qualità della
prestazione lavorativa, la selettività e la concorsualità nelle progressioni di cariera, il riconoscimento di
meriti e demeriti, la selettività e la valanzzazione delle capacità e dei risultati ai fini degli incarichi
dirigenziali, il rafforzamento dell'autonomia, dei poteri e della responsabilita della dirigenza, I'incremento
dell'efficienza del lavoro pubblico ed il contrasto alla scarsa produttività e all'assenteismo, nonchè la
trasparenza dell'operato delle amministrazioni pubbliche anche a gararuiadelta legalità.
In origine era sorto il dubbio dell'obbligatorietà per le Ipab di adottare questo Piano di misurazione della
Performance e a tal proposito era stato posto un quesito alla CIVIT (Commissione per la valutazione, la
trasparenza e I'integrità), la quale in data 26 novembre 2010 ha ritenuto che le Ipab, in attesa di
trasformarsi in conformità al D.Lgs.207120A1, non essendo comprese nel novero delle amministrazioni di
cui all'art. 1, comma 2, del D. Lgs. I65DA0I, non rientrano nell'ambito di applicazione del D. Lgs. N.
15012009. La Commissione, comunque, richiamando I'orientamento espresso con riferimento alle
Aziende Pubbliche di Servizi alla Persona, ribadiva che comunque era rimessa alla valutazione delle
singole Istituzioni I'opportunità di adeguare i controlli esistenti ai principi del D.Lgs. n. 150/2009,
tenendo anche conto di quanto stabilito dalle Regioni di appartenenza ai sensi degli articoli 16 e 31 det
decreto medesimo.

L'Ente ha ritenuto opporfuno adottare i principi còntenuti nel D.Lgs. T5012009, in quanto compatibili, e

si è dotato di un Regolamento per la misurazione e la valutazione della performance, approvato con
Deliberazione del Consiglio di Amministrazione n.116/2010, successivamente integrato e modifîcato con
D.C. n. 7l del7 ottobre 2014.
Detto Regolamento stabilisce che la performance venga misurata e valutata con riferimento
all'Amministrazione nel suo complesso, alle unità organizzative in cui si articola e ai singoli dipendenti,
con il fine di migliorare la qualità dei servizi offerti, con lo scopo di incentivare la crescita delle
competenze professionali, attraverso la valorizzazione del merito e I'erogazione dei premi per i risultati
perseguiti dai singoli e dalle unita organizzative.
Il ciclo di gestione della perfoÍnance è disciplinato dall'art. 6 del Regolamento sopra citato e si sviluppa
nelle seguenti fasi:

- definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e dei
rispettivi indicatori ;
- predisposizione delle risorse finanziarie, umane e strumentali coerentemente alla definizione degli
obiettivi;
- monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi;
- misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale;
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- utílizzo dei sistemi premianti, secondo criteri divalonzzazione del merito;
- rendicontazione dei risultati agli organi di indinzzo politico-amministrativo, at vertici delle
amministrazioni, nonché ai competenti organi estemi, ai cittadini, ai soggetti interessati, agli utenti e ai
destinatari dei servizi.

La definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e
dei rispettivi indic¿tori ed il collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delle risorse si realirza con il
Piano della Performance.

Il Piano della Perforrnance, infatti, secondo quanto stabilito dall'art. l0 del D.Lgs. 150/2009, è un
documento programmatico triennale, definito dall'organo di indinzzo politico-amministrativo in
collaborazione con i vertici dell"amministrazione, che definisce, con riferimento agli obiettivi finali,
intermedi ed alle risorse, gli indicatori per la misurazione e la valutazione della perfoffnance
dell'amministrazione, nonché del personale dirigente. La redazione del Piano ha lo scopo di assicurare la
qualità, la comprensibilità e I'attendibilita dei documenti di rappresentazione della perfonnance verso
I'esterno. In tal senso il Piano viene pubblicato annualmente sul sito web istituzionale, nell'apposita
sezione del link'oAmminisfiazione Trasparente", in osseryanza a quanto stabilito dal Decreto legislativo
14 marzo 2013, n.33 "Riordíno della discîplina riguardante il díritto di accesso cívico e glí obbtighi dt
pubblicità, trasparenza e dffisíone di ínformazioni da parte delle pubbliche ammtnistrazíoni", così come
modificato dal D.Lgs. 25 maggio 2A16, n. 97 .

Il Piano della Perfoûnance deve esser redatto annualmente in coererrza corL i contenuti degli atti di
prognilnm¿Lzione finanziaria e di bilancio, coordinandolo con quanto previsto dal Piano Triennale di
Prevenzione della Com¡zione e della Trasparenza, in osservanza al principio della multidisciplinarietà,
sancito dalla Legge n. ßA/2012. La piena attuazione delle misure di prevenzione della comrzione,
infatti, esige il coordinamento e la collaborazione tra le diverse funzioni dell'organizzazione (rn
particolare nel ciclo di gestione della perforrnance e nei controlli intemi), nonché una preventiva attività
congiunta di programm azione.

Il PTPCT 201712019 è stato approvato con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 33 del 30
maggio 2017 ed è stato confermato con D.C. n. 2 del 22.A1.2A18, nelle more dell'approvazione
dell'aggiornamento del PTPC anni 2018-2020, che awenà dopo I'approvazione del Piano della
Performance.

La funzione di misurazione e valutazione della perfonnance è svolta:
- dal Nucleo di Valutazione, nominato dal Consiglio di Amministrazione, che valuta la performance
generale dell'Ente, della Dirigenzae delle Aree Organizzative;
- dai dirigenti per le singole unità organizzative e per i singoli dipendenti.
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3. CHI SIAMO
Altavifa-Istituzioni Riunite di Assistenza-IRA è una lstitrzione Pubbtica di Assistenza e Beneficenza
(IPAB) sorta a Padova nel l82l e da allora sempre attiva. Altavita svolge un servizio pubblico a finalita
sociale.

La missione principale è di fornire ospiølita ed assistenza agli anziani autosufficienti e non
autosufficienti, per i quali non sia più possibile la permanenza nel proprio ambiente familiare.
In particolare il campo di applicazione delle attivita svolte dalla struttura riguarda:

PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIA SOCIO SANITART, ASSISTENZIALI E

RIABILITATIW PER ANZIANI NON AUTOSUFFICENTI IN REGIME RESIDENZIALE.

PROGETTAZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIã SOCIO-SAI\IITARI ASSISTENZIALI PER

ANZIANI NON AUTOSUFFICENTI IN REGIME DI SEMIRESIDENZIALITÀ

Con le sue strutture e le sue attività AltaVila-IRA afferma e contribuisce a rendere effettivo, per i
cittadini, il diritto di scegliere tra i diversi soggetti erogatori, con le modalità e i limiti fissati dalla
legislazione vigente in particolare per i servizi distribuiti sul territorio.

L'attività di tutela e di promozione della salute dell'anziano è finalizzata al rispetto della dignità
personale ed al mantenimento delle capacità fisiche, mentali e sociali, al fine di garantire una buona
qualità di vita.

Le strutture di AltaVita-IRA:

Sede Leeale e Amministrativa-Píazza Mazzini 14 - Padova: comprende la Presidenza, la Segreteria
Generale, I'Ufficio Risorse Umane, I'Ufficio Acquisti Contabilità e Bilancio e I'Ufficio Tecnico.

Centro Servizi Beato Pelleerino. Via B. Pellesrino n. 192 a Padova ove hanno sede I'Organizzazione,
il Coordinamento sanitario, i Servizi Generali e quattro residenze:

Residenza Rose: ospiti non autosufficienti n" 120 posti letto
Residenza Tulipani: 'ospiti non autosufficienti n" 100 posti letto
Residenza Mimose: ospiti non autosufficienti no 2l posti letto

ospiti non autosufficienti - livello medio no 72 posti letto
Residenza Fiordalisi: ospiti non autosufficienti n" 35 posti letto

ospiti non autosufficienti - livello medio n" 48 posti letto

Pension¡to Piaesi. Piazza Mazzini 16 a Padova. Residenza oer autosufficienti con n. 60 stanze
singole e matrimoniali di varie dimensioni, con bagno etenauo.

Centro Diurno ¡'Casa Famislia Gidoni"-Via Monsisnor Fortin. 34 a P¡dova, destinato ad

anziani non autosuffrcienti con ospitalità semi-residenziale per no 30 posti.

Centro Seruizi "Palazzo G.A. Bolis" - P.zza Beatrice De Claricini 12 - Selvazzano-PD, ove si
trovano le seguenti residenze per persone anziane non autosufficienti:
Residenza Monte Rua: ospiti non autosufficienti no 60 posti letto
Residenza Monte Venda: ospiti non autosufficienti no 40 posti letto

Centro Diurno $Monte Grande" - P.zza Beetrice De Claricini 12 - Selv¡zzano-PD, rivolto ad anziani
non autosufïicienti no 30 posti
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AltaVita-IRA garantisce ai suoi ospiti, in forme differenziate e tenendo conto della tipologia della
struttura adeguata alla loro condizione, una varietå di servizi, quali: servizio di assistenza sanitaria"
servizio socio-assistenziale, senrizio di psicologia, servizio di fisioterapia" senrizio di attività motorie,
servizio di logopedi4 servizio educativo - animativo, servizio dietetico, servizio di ristorazione, servizio
di lavanderia-guardaroba, servizi accessori.

Le strutture di AttaVita-IRA e relativi servizi per ospiti non autosufficienti applicano un sistema di
gestione della qualità certificato secondo Norma IJNI EN ISo 9001: 2008.
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4. CONTESTO e PARTI INTERESSATE
L'Organizz.az.ione ha determinato i fattori interni ed esterni rilevanti per le sue finalitå ed indirizzi
strategici, partendo dall'analisi del territorio in cui si trova inserita e valutando gli aspetti interni
dell'Organizzazione a livello di personale, servizi ed iniziative offerte. Inoltre, dato il loro effetto sulla
capacità di influire sull'Organizzazione relativamente all'effrcacia ed efficienza del SGQ, sono state

determinate le parti interessate rilevanti suddivise tra ESTERNE (E):
- Utenti,
- Territorio
- Fornitori
- Provincia/Regione

- Entedi Certificazione/Accreditamento

- Normazione

- ULSS

INTERNE (I): I'Organizzazione stessa, quali i suoi lavoratoriloperatori.
Ciascuna delle quali "richiede" direttamente e non degli adempimenti all'Orgarizzazione che vengono
gestiti secondo quanto di seguito riportato ed in base alla prassi operative stabilite con le procedure e la
modulistica facente parte del Sistema di Gestione Qualità.

5. ANALISI CONTESTO

5.1 ESTERNO

La popolazione anziana, over 65, in Italia è di oltre 13 milioni di persone e, secondo dati ISTAT, il
77,zYo ha almeno una malattia cronica e solo il36,60/0 gode di buona salute.

A fronte di questo considerevole numero non corrisponde un'adeguata assistenza sanitaria e i livelli
essenziali di assistenza (LEA) non prevedono la visita geriatrica, i servizi sono spesso carenti, sia pure in
modo disomogeneo sul territorio nazionale. D'altro canto la disponibilità di specialisti in Geriatria è

molto esigua in rapporto al fabbisogno e non vi sono prospettive di miglioramento. Basti pensare che

nell'ultimo concorso nazionale, il numero di specializzandi previsti era di 164 in Geriatria a fronte dei

396 specializzandi in Pediatria, sebbene la società italiana sia sempre più longeva. Nell'anno 2050 infaui,
secondo i dati fomiti dall'Organizzazione Mondiale della Sanità, il numero delle persone anziane

raddoppierà.

Secondo quanto indicato nella recente indagine UE "Report active ageing index", che ha messo a
confronto 28 Paesi europei nell'arco di tempo dal 2008-2012, l'ftalia risulta al l5o posto in Europa per
servizi dedicati agli anziani, i quali risultano essere sempre più fragili a causa dell'insufficiente attenzione
alle loro necessità nella società nell'ambiente, in casa e nella sanità.

Per far fronte a questo diventa sempre più importante promuovere un "invecchiamento attivo" che tenga

conto non solo della salute ma anche della partecipazione sociale. I

Di seguito si riportano alcuni dati relativi al territorio del Comune di Padova.2

I Dati presi dal convegno "lnvecchiamento åttivo e autodeterminazione per il fine vita: strategie di tutEla dell'anziano" nell'ambiro del
prcgetto Bollini Rosa Argento dell'Osservatorio Nazionale sulla Salute della Donna (Onda).
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Lt popolazione a Padova: ßVOLIJZIONE

Padova si estende su una superficie di 92,85 ktnq e conta 209.829 residenti al3l.l2.20t6 (98.604 maschi
e lll.225 femmine), pari al 23Yo circadegli abitanti dell'intera provincia e a circa il4o/o del Veneto. E' il
terzo capoluogo Veneto per dimensione demografic4 dopo Venezia e Verona e il quattordicesimo a
livello nazionale.

Nel periodo 2000-2016 la popolazione padovana ha manifestato un andamento complessivamente
crescente fino al 2010, dopodiché latendenza si è progressivamente smorzata con un calo significativo
nel 2013, quando I'ammontare complessivo, anche per effetto della revisione della banca dati anagrafica a
seguito dell'ultimo censimento, si è riportato agli stessi livelli di oltre un decennio fa.

Analizzando la composizione per età della popolazione, si nota la tendenza ad un progressivo
invecchiamento. Ciò è testimoniato anche dalla dinamica sempre crescente dell'indice di vecchiaia

þroporzione di residenti di età pari o superiore a 65 anni ogni 100 ragazzi con meno di 15 anni) che

nel20l0 era 198,31 e raggiunge il valore di2LA,g4 nel20l6.

L'incidenza della popolazione ultrasessantacinquenne sul totale è sempre significativa: ogni 4 padovani
uno ha più di 65 anni. Gli ultraottantenni rappresentano l'8,7o/o dei residenti nel 2016 e quindi I padovano
su circa 12 ha più di 80 anni.

Residenti per classe d'etå al 3111212016

100-104

.¡.r.4ts,'r'ift*.6,ffii&uf ..,i- ... . .,

,," Þ 5þ'-,.-.rry¡+sá¡¡rf{ôf-ê¡k,'.,.--,-.*¿-" .,

1t.000 8.000 6.000 4.000 2.000

tr Fermine totale

2.000 4.000

ir ilhschi totale

6.000 8.0000 10.(

2 Comunç di Padova- "Doeumento Unico di Progmmmazione" Sezione Strategica 2018-2022. Seziqna Operativa 2018-2020.

I-D-CNT rev.0 Analìsi del contesto e delle parti interessate e valutazione dei rischi/opportunita aprile 2018 9



lndicatori d¡ stn¡ttura

Indice di ìrecó¡aia

Indice di dipendenza

EË rnedia

Età media maschi

EË media femmine

Tasso di natalitå

Tasso di mortalitå

Numerosità media delle famiolie

-2010-2416

19B,3L 200,53

56,53 57,53

45,60 45,7L

43,30 43,40

47,63 47,76

8,56 8,31

L1,t7 L1,58

della

7. 08 ?n 7

201,49

58,44

45,88

43,57

47,92

B,2B

Lt,90

2.07

203,59

60,33

46,L3

43,82

48,t6

8,06

1,r,74

2.O8

2A5,04

60,60

46,25

43,97

48,27

8,03

lL,LI

2.08

207,62

60,84

46,25

43,97

48,27

7,34

12,39

2.06

2t0,84

60,99

46,66

44,4+

48,62

7,37

L2,35

205

L'area di cura anziani del Comune di Padova comprendeilS,To/a del totale della popolazione, e coinvolge
I'intervento comunale per le aree delle politiche sociali e socio-assistenzialí. Gli over 80, in tutto 18.313,

sono in maggioranza donne (66%), soprattutto nel caso degli over 90 per i quali la sproporzione (919

uomini e 2.7 54 donne) richiama una pafiicolare attenzione da parte dell'Ente.

L'Amministrazione Comunale distribuisce la propria offerta di servizi sociali rispetto ai vari segmenti da

cui è costituita la popolazione, con interventi di assistenza domiciliare per le persone in condizione di non

autosufficienza, peÍ il sostegno della famiglia nelle sue funzioni genitoriali, per contrastare il rischio di
disagio sociale dei giovani, per I'integrazione del reddito di persone in condizioni di difficoltà economica

e per il sostegno dei soggetti più deboli, quali i disabili, i portatori di dipendenze e gli anziani.

Osp¡t¡ non autosufficienti nelle strutture residenziali per anziani in convenzione con l'Ulss l6

Nel comune di Padova Nell'Ulss l6

2007

2008

2009

2010
2011

zgtz
2013

2gL4
20ls
2016

2.371
2.276
2.424
2.687
2.827
2.938
2.46L
2.41.2

2.568
2.583

1.681
L.676
1.802
L.957
1.814
1.901
1.820
L.799
1.836
1.790

2W7
2008
2009

20r0
2011

2At2
2013

zgt4
2015

2016

2.449
2.443
2.579
3.052
3.435
3.567
3.203
3.193
3,370
3.435

L.739
1.804
r.926
2.222
2.342
2.407
2.41.5

2.422
2.457
2.412

Fonte: Ulss 16

El¡Ifrl llún wm EITB TIîTA
'I¡TF-I¡Íß

Etititõ ffi ffi /!\¡riE! ffi ffi
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Età media anagr¡fica dei dioendenti di AltaVit¡-IRA alta d¡ta det 28/02/201E

300

250

200

ETA'MEDIA DIPENDEN'TI

TNUMERO DIPENDENÎ

¡ETA'MEDIA DIPENDENT
t¡t

€
u,

E

oõ
ñ
E

.12
U'
6

NUMERO D¡PENDENTÌ
6
1!
E,õ

ß
þ
o-

6
cl

E

AREA NR DIPENDENTI ETA'MEDIA
Amministrativa 32 49,7

Assistenziale 292 49,89

Professionals 3t 42,62

Tecnica (Serv.Gen"/Manutenzioni/OASl/ApSE/Cucina) 63 52,79

Ente 4lE 49r77
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Þ ServízÍ ed ínízÍotíve olferte

AltaVita-IRA ofte i propri servizi alle persone anziane non autosufficienti in convenzione con
l'Azienda ULSS n. 6 di Padova (ex ULSS n. t6).

Ospíti oresenti al28l2/201E per livello di non autosufücienza:

Età media anaerafÏca deeli osniti alla data del28/02/2018

Ospiti lo livello assiste¡ziale 344

Ospiti 2" livello assistenziale 86

Ospiti art. 3 (1" liv. ass.le) 29

Ospiti art.3 (2" liv. ass.le) 9

Posti di sollievoþivati 18

Tulipani Auto 1

TOTALE 483t496

CENTRO SERWZI ETA MEDIA OSPITI (ønní) al28/2/2018

Centro servizi Beato Pellegrino 84,81

Centro Servizi Bolis 82,87

Pensionato Piaggi 87,06
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AltaVitå-IRA, al fine di assicurare un livello di qualità elevato nell'erogazione dei servizi ai suoi
ospiti, realiz z a le seguenti iniziatîv e:

Þ Rílevazìone del grado di soddìsfazione deglí utentí

Il Sistema Qualità di AltaVita-IRA, certificaro UNI EN ISO 9001:2008, e di prossima ricertificazione
secondo la Nuova Norma ISO 9001:2015, prevede, tra l'altro, la rilevazione annuale del grado di
soddisfazione degli Utenti, attraverso la somministrazione di un questionario a Familiari e Anziani
dell'Ente.

Per quanto riguarda il giudizio generale, la sede con le migliori performance per il 2017 risulta essere
il Centro Diurno Gidoni con una sornma di giudizi buonolottimo del 89,75010. Seguono Centro Servizi
Beato Pellegrino con una sonìma di giudizi buono/ottimo del 86,61%o, Centro Diurno Monte Grande
con una somma di giudizi buono/ottimo del 83,879ô, Centro Servizi Palazzo Bolis con una somma di
giudizi buonolottimo del 78,63Vo e Pensionato Piaggi con una sonìma di giudizi buono/ottimo del
73,91Vo.

Va inoltre notato che rispetto all'anno 2016, vi è stato, per tutte le sedi, un aumento della % dei
giudizi di ottimo. Infatti, per il Centro Diurno Casa Gidoni, si è passati dal 50% del 2016, al 53,85%
del 2017, per il Beato Pellegrino dal 23olo del 2016 al 33,33% del 2017, per il Monte Grande dal
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33,33yo del2016 al 47,3lVo del2017 , per Palazzo Bolis dal l6,67yo del 2016 al 25,640/o del 2017 e

infine per il pensionato Piaggi dal2ï,ZlYodel2016 a133,33o/o.

Un'altra importante osservazione riguarda il giudizio dell'utenza sulla Gestione Amministrativa
dell'Ente: il rapporto dell'utenza con I'amministrazione è percepito dall'utenza in maniera positiva.
Per il Centro Diurno Gidoni nel20l7 la somma dei giudizi buono/ottimo è stata del96,l5o/o; per il
Centro Diurno Monte Grande 93,55 o/o,pr il Centro Servizi Beato Pellegrino deI88,03%,perPalazzo
G.A.Bolis del84,610/o e per il Pensionato Piaggi del82,6Vo.

Di seguito si riportano i grafici degli andamenti di soddisfazione:

Giudizio generale C.D. Gidoni confronto annl201612017

120%

100o/o
!ß,43%

80% .

r 2016

s2017
400/o --

20%
6,4tFl; -0% 0o/o 2,360¡o3,85o/o

. 

--l
SUFFICENTE

1,19%
0%;.---

I¡SI,FFCENTE BL¡ONIO/OTTII,IO ¡lON RISFONDE

Giudizio generale C.S. Eþato Pellegrino conftonto anni 2O16l2OiT

s0,00% . 86,610/o

80,00o/o : -.-----

70,00n/o

60,00% -

50,000/o

'--'----^- r 2016

a2017

30,000/o

2o,oo%.,*, 19.917c
12o/a

10,00o/o 2,590/6 -Z81tlc3,42o/o '

E ------------'-t

lÌ\¡SUFFICIENIE SI.FFICENTE BIJOÌ{O/OTNùTf, NION RSPOI€E
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Gludizio generale Pensionato Piaggi confronto ann¡ 201612017

90,00%

80,ooolo
84,77o/o

73,91e/o

7Q,OOç/o ..

60,00olo

50,00% I 20r6
trt20174O,OOo/o

30,00%

2Q,QQO/O

10,o0%

0,OOe/6

.. .-6,41% -5,80%

I---l
INSUFFICIENTË

11,59% E.70%
3,850/6

SUFFICIENTE BUONO/OTTIIvIO NON RISPoNDE

I-D-CNT rev.0 Analisi del contesto e delle part¡ interessate e valutazione dei risehi/opportunita aprile 2018 l5



6. ALTAVITA-IRA in scifre''.

Bilancio economico annuale di prcvisione per I'esercÍzio 2018.

Il documento è stato predisposto su schema confonne al modello previsto dalla normativa vigente e si
sostanzia nei seguenti dati (valori in unità di euro):

- Valore della produzione 22.996.114

- Costi della produzione 22.760.937

- Differenza (A-B) 235.177

- Proventi e oneri finanziari (29.000)

- Rettifiche di valore att. Fin. (79.000)

- Risultato prima delle imposte 127.177

- Imposte di esercizio 605.000

- Utile (Perdita) di esercizio (477.823)

- Ammortamenti sterilizzati 606.474

- Risultato positivo della gestione 128.652

I-D-CNT rev.0 Analisi del contesto e delle parti interessate e valuuzione dei rischi/opportunità aprile 2018 l6



7. RISCHI e OPPORTITMTA'
Nella pianificazione delle proprie attivita AltaVit¿-IRA tiene conto del contesto e delle parti interessate
rilevanti, analizzate precedentemente, e determina gli "effetti dell'incertezzd' quali rischi aventi esiti
negativi ed opportunità aventi esiti positivi.

Si riscontra, infatti, alla data del 28 febbraio 2018, la mancata occupazione n. 13 posti letto (C.S. Beato
Pellegrino ospiti presenti 383 su 396 posti letto autorizzati-C.S. Palazzo Bolis ospiti presenti 100 su 100
posti letto autonzzati).

Il fenomeno dell'incapiewa delle impegnative su posti letto autori zzati viene quantificato in n. 70/496 (38
ospiti in art. 3, l8 ospiti privati-sollievo, 1 ospite auto, 13 posti vuoti per effetto del turn over degli
assistiti).

Di seguito si riporta la permanenzamedia degli ospiti non autosuffrcienti al 2810212018 (rif.: numero
ospiti presenti)

Il mancato rilascio da parte dell'ULSS n. 6 "Euganea" delle impegnative di residenzialità comportâ una
ripercussione nel bilancio dell'Ente in termini di minori ricavi, per I'anno 2018, così stimati:

I " LIVELLO ASSISTENZIALE
2" LIVELLO ASSISTENZIALE
TOTALE

340,00 - 16,00
00

496 426,00 - 70,00

€ 49,00
€ 56,00

365
36s

356
r40

differenza Valore quota
- 1,00 € 49,00

-€ 286.160,00
-€ 1.103.760,00
-€ 1.389.920,00

-€ 17.885,00
e 20.440,00
€ 2.555,00

POSTI PREVISTI BEAP 20I8:
1 " LIVELLO ASSISTENZIALE
2" LIVELLO ASSISTENZIALE
TOTALE

previsti
34t
85

effettivi
340,00

gg anno
365
365€ 56,00

426 426,00

CENTRO SERVIZI
Permanenza

media < 2

anni

Permanenza

media > 2

anni

Permanenza

media > 3

anni

Permanenza

media > 4

anni

Permanenza

media > 5
anni

Centro Servizi Beato

Pellegrino (n. ospiti

383)
199 4t 37 29 77

Centro Servizi Bolis
(n. ospiti 100) 46 18 7 J 26
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Analisi del contesto e valutazione
parti interessate (interne/esterne)

Valutazione di "Cosa mi chiede"
ciascuna parte interessata

Definizione degli effetti: ciö che
víene chiesto è un RISCHIO o

un'OPPORTLINITA'?

Quantificazione (*) degli effetti e
definizione delle tempistiche di

intervento

Definizione delle azioni da porre in
essere per affiontare/gestire tali

effetti

Trasformazione delle azioni in
"Obiettivi"

Inserimentq, quale integrazione, nel
"Piano delle performance' -

obiettivi - aree di azione

Monitoraggio tramite'oRiesame
della Direzione"

L'analisi di valutazione'lschi e opportunità" è stata condotta secondo il seguente flusso:

Dall'analisi condotta sono stati definiti per I'Organinazione i seguenti RISCHVOPPORTUMTA',
hasformati poi in obiettivi strategici e gestiti, secondo le regole del Sistema di Gestione, come "Obiettivi
di performance" per processo.
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Utenti -
Tenitorio (E)

RISCHTO t2 NO

. incapienza delle impegnative sui
posti letto autonzzati

Utenti -
Tenitorio (E)

RTSCHIO 6 Si

. Rischio clinico Utenti -
Normazione

(E)

RISCHIO 6 Sì

. Rischio movimentazione manuale
dei carichi per gli assistenti

Operatori (I) RISCHIO 9 NO

. Rischio rumore per gli ospiti e
dipendenti legato ai lavori di
trasformazione del 4o e 5" piano del
Pensionato Piaggi

Utenti (E) e
Operatori (I)

RISCHIO 16 NO

. Mancata adeguatezza normativa-o- --'-' Nnrmozinne ¡/F\¡ r v¡¡^¡Èrvr¡v \lrt

Ente di
Certificazione I
Accreditamento

(E)

RISCHIO 1Á.IU
.l\TA
1t\-,

. Trasformazione per il 4" e 5" piano
del Pensionato Piaggi in Hostel -
casa vacanze

RegionelProvinc
ia (E)

Utenti -
Tenitorio (E)

Normazione (E)

OPPORTUNIT
A'

I Sì

ASPETTO

. Mancata occupazione dei posti letto
(vedi situazione alla data del 28
febbraio 2018 precedentemente
indicata)

. Miglioramento della progettazione
del servizio

PARTE
INTERESSATA

(E- Estema

I - Interna)

RISCHIO/
OPPORTUNIT

.Å'

QaantÍ
ftcazio
ne (*)

ACCE
TTAßI
LE (*)

1

2

3

4

5

Riqr

Ilm
riper

nri
Reg
proc

6

7

L'os
già i

(rif.

Il ri¡
con

- t-C

-Ap
-Afi

Lav
prev

-r

-A
Lat
èer
dell'
Inol'
line¿

inft
Migl
aztot

I Utenti (E) OPPORTLINIT
A'

I Sì

(*) QUANTIFICAZTONE:
r' RISCHI: Probabilità ,p, x Gravità .G'

P e G assumono convenzionalmente i seguenti valori: da 0 a 5 secondo lo schema ripreso dal
r' OPPORTTINITA' viene definita in base alla disponibilità di risorse necessarie per afïìontare

Assume convenzionalmente i seguenti valori: da I a 3 secondo I'ordine prioritari (l - primo rI Limite di ACCETTABILITA'per R, quando quanto RS6
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8. ALBERO DELLE PERFORMANCE

MISSION û.âLTAVTTÁ - TR.,4
Progetr¡dooc cd €rogtzimc di scrû¡zt soclo'sût¡aa¡í asc¡¡tcûzial¡ c iínbilidvi peenáani r*¡o æ,ro sufcimti ín rqlne æs.ideodnre. prrogcatadde cd crpg¡zionêdi scviz¡ soci+sonitari. ass¡srcnziat¡ pc¡ anzía¡¿i îon û¡to ¡¡trckr¡ti in rqire di serni-r€¡,16t¡t¡tå. l¡oh¡Ê srqg¡zio¡c dl t rv¡d esoise¡¡zn¡li pcr aozlrni
aurosufñciørri in tqimc ru¡idend¡þ
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9. PROCESSI

9,I OBIETTIVI DI PERFORMANCE
Si riporta di seguito lo schema degli obiettivi definiti per I'anno 2018 e previsti per il 2019 e ll202A in
base alla politica per la qualità e le aree di azione:

D'AZIONE 2018 2019 2420

1. EFFICIENZA SISTEMA
DI GESTIONE PER LA
QUALITA' E

MIGLIORAMENTO
CONTINUO DEI SERVIZI

o Certiftcazione secondo

nonna LINI EN

I:2015 entro

l8

oAzioni conseguenti

della

'anno 2017 per

ioramento continuo

servizi attribuiti

Det. del Segretario

Generale nolS-

l-87 del 2018

delle aree di

stabilite dalla

U2018.

rRinnovo

I'Accreditamento

tuzionale del

Beato Pellegrino

lrPrima visita di

lSorveglianza per il
I

lmantenimento del

lSistema 
di Gestione

ldella 
qualita secondo la

INUOVA 
norrna LrNI

IEN ISO 9001:2015
I

oAzioni conseguenti al

riesame della direzione

dell'anno 2018 per il
miglioramento

continuo dei servizi

oRinnovo

dell'Autorizzaziane

all'esercizio del Centro

Servizi Beato

Pellegrino e del

Pensionato Piaggi

¡Seconda visita di
Sorveglianza per il
mantenimento del

Sistema di Gestione

della qualità

secondo Ia

NUOVA norrna

UNI EN ISO

9001.2015

oAzioni

conseguenti al

riesame della
.li-^-i^^^ .l^ilr^-^^s¡rw¿rv¡¡w uv¡t clulu

2018 per il
miglioramento

continuo dei servizi

lz. svlt upPo DEI sERvIzI
I

rAttività e cura della

anziana mediante

I'erogazione di prestazioni

logiche in convenzione

lo IOV-IRCCS e

'erogazione di prestazioni

dermatologiche e

psichiatriche

oMiglioramento

Assistenziali
(PAÐ

dei Piani

Individuali

oControllo attività di
erogazione dei servizi

assistenziali attraverso lal

valutazione degli indicatoril

di processo relativi ai bagni,l

¡Prosecuzione delle

attività del20l8
oProsecuzione

delle attività del

2019
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ve e sociali

APERTURA
RIO

oPubblicazione sulla

servizi dell'Ente

oConvegno sull'
o'Declino cogniti

residenzialità

Centri Diurni Casa

Monte Grande

elvazzano Dentro

oEventuale accoglimento

vile Regionale qualora

oProseguo attività

¡Incontri in Residenza

di Padova per

di articoli sui

oConvegni

Etico con

agli utenti

tenti/Familiari

- due edizioni

fa male

Alzheimer

di Padova e

bandisca

ad

di

olontari del

oProsecuzione

del 2018

Prosecuzione

t9
attivita
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4. INFORMATIZZAZIONß, oAwio della Cartella Socio

Sanitaria digttalizzata
oCompletamento dello

Sviluppo del Sistema di
Informatizzazione CBA per

l'archiviazione digitale dei

documenti

oProsecuzione delle

attività del20t8
eProsecuzione

delle attività del

2019

VALORIZZAZIONE
UPPO

UMANE

Formazione del personale

Piano Formativo

18 annuale adottato in

alle Linee Guida del

e verifica della

efficacia della formazione,

del gradimento dei corsi e

dei loro costi

oApplicazione del nuovo

Contratto Collettivo
Nazionale comparto

Regioni/Autonomie Locali

oProsecuzione delle

attivita del20l8
oProsecuzione

delle attività del

2019

16. SVILUPPO
IORGAI\ilZZATIVO

I

o Approvazione del Piano

Triennale della Comtzione e

della Trasparenza 2018

2020

o Organizzazione 4a

"Giornata della

Trasparer:zd' di AltaVita-
IRA

oAttuazione adempimenti in

materia di sicurezza in

applicazione nuovo

Regolamento UE
n.679DAß

. Aggiornamento del

PTPCT 2019 -2021

. Aggiomamento

del PTPCT 2020-

2022

T.ECONOMICO
PATRIMO¡IIALE
FINANZIARIO

o Trasformazione del 4o e

50 piano del Pensionato

Piaggi in Attività Turistico-

Ricettiva di Hostel-Casa

Vacanza

oPiena occupazione dei

posti letto

oAwio progetto di Co-

. Entrata a regime

della Struttura Hostel-

Casa Vacanza

. Piena occupazione

dei posti letto

oProsegso attività di

Co-housing

Ierranegra-Padova

o Entrata a regime

della Struth¡ra

Hostel-Casa

Vacanza

. Piena

occupazione dei

posti letto

rProseguo attività

di Co-housing
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Terranegra-Padova

Verifica costante

e confronto con

'acquisizione di

appalti pubblici

di

dell'U
Contabiliø

nell'

Verifica costante

acqursrzrone

e

e Bilancio

di

pubblici

I
'Ufficio

'ambito

o Verifica costante

Contabilità

oControllo di
gestione anche

attraverso

l'acquisizione d,

maggiori

competenze

nell'ambito degli

appalti pubblici

e

icon

consunu

Bilancio

'Uffrcio

AMBIENTE SICUREZZA Ristrutturazione

Beato Pellegrino

Prosecuzione delle atti
integrazione tra il
Gestione della Qualità

Sistema di Gestione

rAwio Analisi del

alla D.G

monitorati

Attività di
entro tempi

oProseguo attività

. Prosecuzione

il Sistema

tempi stabiliti

a

della

Attività

di

oProseguo

Clinico

Sistema di

Sicurezza

oProseguo attività

ristruthrazione
Proseguo Analisi

Clinico
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9.2 RISORSE UMANE

Si riporta di seguito lo schema degli obiettivi correlati ai compiti definiti per I'anno 2018 ripartiti per responsabilità" approvati dal Segretario/Direttore
Gçnerale con Determine: DSG n"l8 del 12/01/2018, DSG no80 del 2a/0212018. DSG no87 del zllÏztzllï e gli obietrivi dei Dirigenti, çprovati dal
consíglio di Amministrazione con delibera DC n" 13 del r6n3n0ß.
L,a tabella rappresenta la ripartizione tra i dirigenti e le fi.rnzioni responsabili degli obiettivi di performance riportati al paragrafo precedente per l,anno
20 I I (vedi colonna' RIFERIMENTO OBIETTIVO DI PERFORMANCE' ).
Con approvazione della delibera e delle determine, gli obiettivi vengono consegnati ai soggetti interessati quali responsabili della loro attuazione, la cui
rendicontaeione viene riportata edamlir.zarain occasione del riesame della direzione.

7

5

3

6

I

I

I

ó

cF. oArca di
nziorrcn n.

sü. "Ar€a di
azionen n.

cft, "As di
¡zbner n.

sfr, rAr€a di
uione" n.

cfr. "Aæa di
¡zbte{ n-

cfr. nAree di
¡ãbnen n,

cft. 'Area dl

øbnei n.

cfr. ofuea di
åuiottei n.

cfr. "Arcn di
ezitnett n.

cfr. "Area di
ezbtæt n-

' Prosectøiore attivlÈ fnalizzate alh trasfomazbrrc przlae Oel

lqþn¿to Piaqgi ed awfu nt¡ow afüvitå

. Applhazione nuoþ Conratto CollÊttivo Nazbn¡þ di t¡voro EE tL
' Cor*inüazione delþ attivià di promozbræ dell'Enæ e di apen[a

- impbnøeioæ delþ ¡nivlà di comuni:azbrp int€rr€ ed

' Supervbiorc sr¡lh agivih di rbtuüursbne del conpksso di Vb Bþâþ
Peil€$ino e adempirnnti comessi rt Codbe degli Appafti h qtnli$ di
lgretaù Dirett C¡ente

' Adenpimenti däggruirli h ñnterb dia¡tbori¡zione/traspar€nza

' Awb e gBstione gara per affdarænto ,,Progeüazbræ Esecütiva* ¡ehiva
aüadcglulßñto sürfû¡raþ LR. n. 22l20t2 dd Cenüo Sqvh *rto
Pdlegrirþ - adonpinv*i conn€ss¡ al Codbe deli Appalti h qualiå di
DirþateTecnbo

' Continnzbrie attivlâ per reolizzazioæ adegrunerti srdürali fnålizuüi al

carúio di destiwio¡r d'uso del 4 - 5 piano del Pørsionr¡o Phggi - awto
aüiviü
. Gamntùe il rephre furøionaÍrenb del comphsso di Vb Be¡to Peþrino
n. 192 a Hova o suo decoro
. Acqubizbrc cerlifnazbne dd Sbtene QualitÈ ht€gfato con fSGS
delfB*e secondo hnuova norma ISO 90011015

' Adaçinrarti dirigerzlrli h ¡naterh di antþoruebræ/trasprrerza

FANZIONE
PIN I ZION E O IGA N TZZAfl YA
(ry, (hg e alg ß w eden fu lc)

SECNTTARI(yTINRËTTCINE
GEilNRALE

imrcrnmmouco
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5

ó

7

I

cft uAreâ d
auione" n.

uAr€a

4

n,

,)

n.

cfr. "Area di

6
n,

uArea

5
dii

I

I
I

cli. nArea

a¿ione" n.

n.

h. "Area di

"Area
n,

nAfeå

n.

cfr. "Arø
azione" n.

ó
n.

cft "A¡ea

Awio cartelh socb- sanita¡ia informatizuta

. Supporto al Responsabile eualitå per migrazirrne alla norma ISO 9001
2015 dei Serväi delfEnte

Vþilanza operativa sul Gruppo di Lavoro assegnato al Servizio Soci¡le
Ente

adempinænti
processi

attuazioneper

t"sp0renzae

Ge¡erale

corTuaone

Dhtttore
delh

Segrenrioal
prwenzbrædi

resllenze

Supporto

rmterh

Verilna dichiarazioni di autocenifrazioni ai sensi del DpR 44512000

. Applicazione nuovo Contrano Collettivo Na¿bnaþ di Lavoro -
Regioni/Autonomie Locali

nrensile e a campione

. Supporto al Segretario Direttore Gerprale per a$uazione adempimarti
materia di prevenzione della comuione e trâsparenza su processi

Risorse Unraræ

Supporlo al Dirigente per le attività di trasformazion€ del quûrto e quinto
del Pensionato Pbesi e di manutenzione alla facciate dei
in Selvazano D. (PD)

Esecu¿ione Piano manutenzioni programmate anno 20l B

. Supporto al Dirþnte in maæria di prevenzione delln comzione e
traspûrenz¡ su processi del Settore Tecnico

' Aülvlå di gestione e sowintetdenza delle residenze assistembli e dei Centri Diumi, con controlli
perbdici h Íiareria dí ll,ACCp-

Sovrhterde¡øa dellArea psbo-socíab (assbtenti sociali,

rifeúnento alb auivlå esþibili dai coordiratoridi residenza che rpcessitano di una

delf Organiyamma della Sicureza approvaro dall Ente,
. Cont¡ollo delh spesa del personale con report nænsile,

' Perbdbi conrolli nottumi presso b stn¡tture residenzbli "G.A. Boli,, di selvazano D. e
"Beato Pelþrino" di Padova,

Coordiume¡rto personale dei Sewizi Generali,
ogni ahra attivitå di struttura compbssa, assegnata dal segretarioiDiettore Generale.

psicologi, esclusi EPA) e riabilitativa

conesternalizzåti

Generale^

quelliedketta

Segretario/Dfrettore

gestione

del

m

delega

servEt

su

deiattivid
motorie)

letra

scÉft7Êeølogoped

smcfontuazK)neEfficLnte

atefne,

nell'amhito

sindacali

120088tD.Lgs

rappfesentanzele

sanita¡ia

e

sorveglíanza

utenti/familiari

di
clicon

materb¡l
intemerehzioni

adempimenti

delþ
degli

Gestbne
Gestione

inlegrazbne con h Dbezione e gli Enti esterni,

ReclütaûEnto, traftamento econombo/giurilíco/previlenziale del personale diperdente e non,
Procedi¡ænti dbciplinari e vertenze di hvoro,

. Servizio Civilc RegionaÞ,

' cestione deglidempinrnti in nnteria di 'sorveglianza sanitaria - D.Lgs. glnO0g" nell,ambito

' DELEGA. ex art. 16 del D.Lgs. 812008 delþ funzbni di cui agli artt. 36 e 37 del medesimo
Decreto: con obblighidi infornrazioræ, formazione, addestamento dei lavoratori e dei loro
rappresentanti, ir colhborazione con il Responsabile del Servizio di Prevenziore e Protezione,

ptandiorgnízazione, gestbne, confollo e di rappresenturza dellEnte nei rapporti con
Enti pubblici e privati, con autommia di spesa necessarb,

Gestione delþ rehzbni ínfeme con le rappresentanze sindacali inteme,
Confrollo spesa del personaþ
Controllo attività fomativa obblígatoria servizi appaltatí,
Funzbni vba¡ie del Segretario/Direttore Ce¡rerale in caso di sua assenza o impedirnento ¡n

della Sicureza approvato dallEnte,

con il Dkigente Tecnico.

Responsabile delh gesrbne emergenzÊ ai hni del D.Lgs. 8l/2008,

' Addetfo alh gestione immobiliare sia tecnba che arn¡ninistrativa del patrimonio istituzionaþ e da
reddtro,
. Add€tto alla gestbne rifiuti speciali pericolosi con controllo e verifica dei registri dicarho-
scar¡co, dbh¡arazione annuale rifiuri specbli (mud) controllo e verifica operazioni SISTRI;
. Redazione del Pbno delþ manutenzioni programmate annuali,
. Periodiciconrolli nottumi rplle strutrure resiJenziali -G.4. Bolb" di Selvazzano D. e ,,B€ato

Pelbgrino" di Padova.

RISPONS.{B fLE ORGANIZZITNVO
DNLLE RESIDONZE E DEI SDRr¡lzI

GISTIONE RISORSE UMANE

sERylzK)T0cNtco
MANI.JTENfi)NI
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I

4

?

cfr. area di
mione n,

cft. arc¿ di
azione n-

cfr. aea di
åzione n.

cfr. area di
azhnen.

Supportarc il Servbio inæmo di Qualiô ç Sburgzua ndþ a$iviü p€t
delh certifcazioræ ISO 9t]01 2015

Coordinanrer¡o e vigihnza su[e ativitå deeli Infermieri, deeli Addetti alI Assisteryq deCli
di Appoæio AI Servizi lstituz¡onali secondo I protocolli vþnti ¡t maerh di erogazhne

sqvbi di assbtenza dell Ente; mþbramento, aümverso I coordinamento di h¡tti i prof€ssionbti

costsrle vE¡hnza sul personah di resitenzq in qualftà di prçosti, sul rbpetto delh nornstira alh rcdazbre dei Progeti Assbtenzhli lrdivltuali,
disicurelza rci luoghi di hvoro D. þs. BllZ00S; scMa PAI a[o scopo di eviCemi¡re h fæe di

cosfar$e vigikua sul penonale di ræklørz4 h qualitâ di preposd sul rbpetto della rprnEtim ùr
che acce¡Þ lan€rdibilid delþ azbni decbe d¡ tutti

di sbueø e igiøre rælla sonunirbuazíorn dçgli alinænti (HACCPI alh lrce di quanto suggerito in sede di wrifìca dellEnæ

costa¡üe foÍr@hne del personaþ di ¡æktonza alh condÞ compihzbrc delle schede rehtive
consegæ foifemi erbticlæ, quallùsícurezza e in rmteria di adempircnti HACCP;

vøifra con I segrehrio/Dieuore Generaþ dellassegnæione dei tumi al personab di residenza
fnidel rbpeno delh normativa h nnterb di anticomzíone;
fornraziorc sul canrpo al pasorule pø il mantenirsrto delh mþliorqualiå di vih a¡rche in

awb cartelh socio-saniarb i¡formatizzata

con
psicofsbhe gravanranæ conpromqise. . h quallà di Responsabili di bdget come da determha

verifica costante dei comr¡rni e confronto con i Ft¡rzionari
Acqubti Contabilitå e Bila¡rb

NTENilMHCOOR¡XNATORI

I-D-CNT rev.0 Analisi del contesto e delle parti interessate e valutazione dei rischi/opportunità aprile 2018 27


