
Alta Vita-I stituzion i Ri unite d i Assistenza-I. R.A. 

PADOVA 

COPIA 

Verbale di deliberazione del Consiglio di Amministrazione 

Deliberazione n. 18 Anno 2019 

Questo giorno di LUNEDI' 18 MARZO 2019 alle ore 18.00 nella sala adibita alle 
sedute consiliari, si e riunito iI Consiglio di Amministrazione convocato dal Presidente 
mediante regolare invito in data 13 MARZO 2019 n. 0001201 di protocollo, diramato a 
tutti i Signori Consiglieri nei modi e termini di legge e contenente I'ordine del giorno degli 
argomenti da trattare. 

Presenti Assenti 
INCASTRINI FABIO Presidente X 
BENETOLLO GIANFRANCESCO Consigliere X 
BOTT AZZO ALESSANDRA Consigliere X 
BUZZANCA NUNZIATINA Consigliere X 
DESTRO GIANFRANCO Consigliere X 
MUNARO VALENTINA Consig.liere X 
SCARPATI LUIGI Consigliere X 

Assiste il Segretario Dirett. Generale: NICOLETTO SANDRA 

" Presidente, accertata la validita della adunanza a termini di legge, passa alia trattazione 
del seguente 

OGGETTO 

APPROVAZIONE PIANO CELLA PERFORMANCE - PROGRAMMAZIONE 
2019. 



D.e. n. 18/2019 

Su relazione e proposta del Presidente. 

IL CONSIGLlO 

RICHIAMATO il d. Igs. n. 150/2009, ed in particolare, nel Titolo 11 (Misurazione, 
valutazione e trasparenza della performance), I'art. 10, che COS! recita: "AI fine di 
assicurare la qualita, comprensibilita ed attendibilita dei documenti di rappresentazione 
della performance, le amminisfrazioni pubb/iche redigono e pubblicano sui sito istituzionale 
ogni anno entro if 31 gennaio, il Piano della performance, documento programmatico 
triennale che e definito dall'organo di indirizzo politico-amminisfrativo in collaborazione con 
i vertici dell'amministrazione e secondo gli indirizzi impartiti dal Dipartimento della 
Funzione Pubblica ....... .... , e definisce, con riferimento ag/i obiettivi finali ed intermedi e 
alle risorse, gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance 
dell'amministrazione, nonche g/i obiettivi assegnati al personale dirigenziale ed i relativi 
indicatori"; 

VISTA la risposta, fornita in data 26/11/2010 dalla Commissione per la Valutazione, la 
Trasparenza e l'lntegrita delle amministrazioni pubbliche (CiVIT), ad un quesito in tema di 
applicabilita del D. Lgs. n. 150/2009 alle IPA8, secondo la quale " ... Ia Commissione, 
anche alia luce dei principi espressi dalla sentenza della Corte costituzionale n. 39611988, 
e dell'awiso che anche le I.P.A.B. in attesa di trasformarsi in conformita al D. Lgs. n. 
20712001, non essendo comprese nel novero delle amministrazioni di cui all'articolo 1, 
comma 2, del D. Lgs. n. 16512001, non rientrano nell'ambito di applicazione del D. Lgs. n. 
150/2009". 
Pur tuttavia, la Commissione, " ... richiamando I'orientamento espresso con riferimento alle 
Aziende pubb/iche di servizi alia persona, ribadisce che e comunque rimessa alia 
valufazione delle singo/e /stituzioni /'opportunita 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 deg/i artico/; 16 e 31 del decreto medesimo."; 

CONSIDERATO che AltaVita-IRA ha ritenuto opportuno adottare i prineipi eontenuti nel 
D.Lgs. 150/2009, in quanta compatibili, e si e dotato di un Regolamento per la misurazione 
e la valutazione della performance, approvato con Deliberazione del Consiglio di 
Amministrazione n. 116/2010, sueeessivamente modifieato con d.e. n. 71 del 7 ottobre 
2014; 

DATO ATTO che: 
- iI suddetto Regolamento, stabilisee che la performance deve essere misurata e valutata 
con riferimento all'Amministrazione nel suo complesso, alle unita organizzative in cui si 
articola e ai singoli dipendenti, con iI fine di migliorare la qualita dei servizi offerti, con 10 
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 performance e disciplinato dall 'art. 6 del Regolamento e si 
sviluppa ne lie seguenti fasi: 

1) definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori 
attesi di risultato e dei rispettivi indicatori; 

2) predisposizione delle risorse finanziarie, umane e strumentali coerentemente alia 



definizione degli obiettivi; 
3) monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi; 
4) misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale; 
5) utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito; 
6) rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai vertici 

delle amministrazioni, nonche ai competenti organi esterni, ai ciftadini, ai soggetti 
interessati, agli utenti e ai destinatari dei servizi; 

RICHIAMATO I'art. 68 "Fondo risorse decentrate: utilizzo" del CCNL del 21/05/2018 che 
prescrive che le risorse per il trattamento accessorio del personale sono destinate, tra 
J'altro, alia corresponsione di premi correlati alia performance organizzativa e alia 

performance individuale; ;< ",:.J.l ' :~: 
•. li ;"J ~~ . 

• "'~t •• • ")t 

RICORDATO che il Piano della Performa·nce ''ifeve esser redatto, annualmente, in .., 
coerenza con i contenuti deg/i atti di programtnazione finanziaria e ejj bilancio e coordinato 
con quanta previsto nel Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della 
Trasparenza, in osservanza al principio della multidisciplinarieta, sarlcito dalla Legge n. 
190/2012 e che la funzione di misurazione e valutazione della performance e svolta: 

- dal Nucleo di Valutazione, nominato dal Consiglio di Amministrazione, che valuta la 
performance generale dell'Ente, della Dirigenza e delle Posizioni Organizzative; 

- dai dirigenti per le singole Unita organizzative e per i singoli dipendenti; 

ESAMINATO I'allegato il Piano della Performance 2019-2021 , predisposto dal 
Segretario/Direttore Generale; 

VISTO iI parere favorevole espresso dal Nucleo di Valutazione in ordine al suddetto Piano 
della Performance 2019-2021, assunto al Prot. n. 1261 in data odierna; 

CONDIVISO quanto sopra esposto dal Presidente; 

Con voti unanimi e favorevoli, espressi nei modi di legge, 

DELIBERA 

1. di approvare le premesse alia presente deliberazione; 

2. di approvare il Piano della performance per il triennio 2019-2021, che individua obiettivi 
strategici ed operativi in coerenza con il ciclo di gestio ne della performance. di cui 
all'allegato al presente provvedimento del quale forma parte integrante e sostanziale; 

3. di demand are al Oirettore la pubblicazione, "attuazione ed iI monitoraggio del Piano di 
cui al punto 1" durante il corrente an no, con I'ausilio dell'Organismo di valutazione, e di 
proporre al Consiglio di Amministrazione le eventuali variazioni legate al contesto di 
riferimento. 



D.C. n. 18 del 18.03.2019 

11 presente verbale e stato letto, approvato e sottoscritto. 

IL PRESIDENTE 

f.to INCASTRINI FABIO 

I CONSIGLlERI 

f.to BENETOLLO GIANFRANCESCO 
f.to BOTTAZZO ALESSANDRA 
f.to BUZZANCA NUNZIATINA 
f.to DESTRO GIANFRANCO 
f.to MUNARO VALENTINA 
f.to SCARPATI LUIGI 

IL SEGRETARIO DIRETT. GENERALE 

f.to NICOLETTO SANDRA 

CERTIFICATO 01 PUBBLlCAZIONE 

La preseRt~ PFiIit>erRki.P~e viene pubblicata mediante affissione all'Albo dell'lstituto il 
giorno L. I MAtt LU I ~ rimanendovi per 15 giorni RQrlSPk~tiVi2~1 sensi dell'art.124 del 
Decreto Lgs. 18.8.2000, n. 267, e cioe a tutto il U J ArtC U' 9 

IL SEGRETARIO DIRETT. GENERALE 

F.to Nicoletto Sandra 

CERTIFICATO 01 ESECUTIVITA' 

La presente deliberazione E' DIVENUTA .E~EM~~rv~-m sensi dell'art. 134 del Decreto 
Lgs. n. 267/2000, 3° comma, il giorno ~ I • (1099. dalla pubblicazione) 

IL SEGRETARIO D~TT. GENERALE 
J.1tJ N' 

CERTIFICATO 01 ESECUTIVITA' 

La presente deliberazione E' DIVENUTA ESECUTIVA 
Lgs. n. 267/2000, 4° comma, il giorno _~.-.:::::.._ 

IL SEGRETARIO DIRETT. GENERALE 

F.to Nicoletto Sandra 

Per copia conforme all'originale ad uso amministrativo. Composta di n. _ fogli. 

Data _____ ~ IL SEGRETARIO DIRETT. GENERALE 
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1. PREMESSA 

11 presente documento e stato redatto per rispondere ai requisiti dell a Norma ISO 9001:2015 

relativamente agli aspetti connessi all'Analisi del Contesto e Parti Interessate ed alia Valutazione Rischi e 

Opportunitil. L'analisi e 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-IRA ha determinato i fattori esterni ed interni rilevanti per le sue final ita, gli 

indirizzi strategici che influenzano la sua capacita di conseguire i risultati attesi per il proprio sistema di 
gestione per la qual ita. Tali fattori sono stati identificati partendo dall'analisi del contesto esterno 

condotto su base nazionale e poi provinciale/comunale e successivamente analizzando intemamente gli 

aspetti connessi al personale ed ai servizi erogati. 

Dato illoro effetto, 0 effetto potenziale, sulla capacita dell'organizzazione stessa di fornire con regolarita 

prodotti e servizi che soddisfino i requisiti del c1iente e quelli cogenti applicabili, Alta Vita-IRA ha 

determinato: 

a) le parti interessate rilevanti per il sistema di gestio ne per la qualita; 

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

L'analisi e stata condotta considerando il Campo di Applicazione del Sistema di Gestione, base per 

I' identificazione dei processi 

Successivamente, in base a quanto emerso da Analisi del contesto e Parti interessate, AltaVita-IRA ha 

determinato i rischi e le opportunita che e necessario affrontare per: 

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

b) accrescere gli effetti desiderati ; 

c) prevenire, o ridurre, gli effetti indesiderati; 

d) conseguire il miglioramento desiderato 0 programmato. 

In virtu di quanto emerso, sono state pianificate: 

a) le azioni per affrontare questi rischi e opportunita; 

b) le modal ita per: 

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

qualita; 

valutare l'efficacia di taH azioni. 

Le azioni intraprese per affrontare i rischi e le opportunita sono state definite in modo proporzionale 

all'impatto potenziale sulla conformita di prodotti e servizi. 

AltaVita-lRA monitora e rie amina. periodicamente, in occasione del Rie aOle della Direzioni. le 
informazioni che riguardano: 

le parti interessate e i loro requisiti rilevanti 

i tattori estemi e intemi 

i rischi e le opportW1ita. 
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2. PIANO DELLA PERFORMANCE 2019-2021 

Il D.Lgs. 27 ottobre 2009, n. 150 "Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15, in materia di 

ottimizzazione della produttivita del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche 

amministrazioni" ha introdotto una riforma organica della disciplina del rapporto di lavoro dei dipendenti 

delle amministrazioni pubbliche, di cui all'articolo 2, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 

165, intervenendo in particolare in materia di contrattazione collettiva, di valutazione delle strutture e del 

personale delle amministrazioni pubbliche, di valorizzazione del merito, di promozione delle pari 

opportunita, di dirigenza pubblica e di responsabilita disciplinare. 

Le disposizioni del suddetto decreto sono finalizzate ad assicurare una migliore organizzazione del 

lavoro, il rispetto degli ambiti riservati rispettivamente alIa legge e alIa contrattazione collettiva, elevati 

standard qualitativi ed economici delle funzioni e dei servizi, l'incentivazione della qual ita della 

prestazione lavorativa, la selettivita e la concorsualita nelle progressioni di carriera, il riconoscimento di 

meriti e demeriti, la selettivita e la valorizzazione delle capacita e dei risultati ai fini degli incarichi 

dirigenziali, il rafforzamento dell'autonomia, dei poteri e della responsabilita della dirigenza, l'incremento 

dell'efficienza del lavoro pubblico ed il contrasto alIa scarsa produttivita e all'assenteismo, nonche la 

trasparenza dell'operato delle amministrazioni pubbliche anche a garanzia della legalita. 

In origine era sorto il dubbio dell'obbligatorieta per le Ipab di adottare questo Piano di misurazione della 

Performance e a tal proposito era stato posto un quesito alIa CIVIT (Commissione per la valutazione, la 

trasparenza e l'integrita), la quale in data 26 novembre 2010 ha ritenuto che le Ipab, in attesa di 

trasformarsi in conformita al D .Lgs. 20712001, non essendo comprese nel novero delle amministrazioni di 

cui all 'art. 1, comma 2, del D. Lgs. 165/2001, non rientrano nell'ambito di applicazione del D. Lgs. N. 
150/2009. La Commissione, comunque, richiamando I' orientamento espresso con riferimento alle 

Aziende Pubbliche di Servizi alla Persona, ribadiva che comunque era rimessa alIa valutazione delle 

singole Istituzioni I' opportunita 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 del 

decreto medesimo. 

L 'Ente ha ritenuto opportuno adottare i principi contenuti nel D.Lgs. 150/2009, in quanto compatibili, e 

si e 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 modificato con 

D.C. n. 71 del 7 ottobre 201 4. 

Detto Regolamento stabilisce che la performance venga misurata e valutata con riferimento 

all ' Amministrazione nel suo complesso, alle unit a organizzative in cui si articola e ai singoli dipendenti, 

con il fine di migliorare la qualita dei servizi offerti, con 10 scopo di incentivare la crescita delle 

competenze professionali, attraverso la valorizzazione del merito e l'erogazione dei premi per i risultati 

perseguiti dai singoli e dalle unita organizzative. 

Il cielo di gestione della performance e 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; 

- predispo izione delle ri orse linanziarie. umane e trumentali coerent mente 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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- utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito; 

- rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai vertici delle 

amministrazioni, nonche ai competenti organi esterni, 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 indicatori ed il collegamento tra gli obiettivi e l'allocazione delle risorse si realizza con il 

Piano della Performance. 

Il Piano della Performance, infatti, secondo quanto stabilito dall'art. 10 del D.Lgs. 150/2009, e un 

documento programmatico triennale, definito dall'organo di indirizzo 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 performance 

dell'amministrazione, nonche del personale dirigente. La redazione del Piano ha 10 scopo di assicurare la 
qualita, la comprensibilita e l'attendibilita dei documenti di rappresentazione della performance verso 

I'estemo. In tal senso il Piano viene pubblicato annualmente suI sito web istituzionale, nell'apposita 

sezione del link "Amministrazione Trasparente", in osservanza a quanto stabilito dal Decreto legislativo 

14 marzo 2013, n. 33 "Riordino delta disciplina riguardante it diritto di accesso civico e gli obblighi di 

pubblicita, trasparenza e diffusione di inJormazioni da parte delle pubbliche amministrazioni", co si come 

modificato dal D.Lgs. 25 maggio 2016, n. 97. 

Il Piano della Performance deve esser redatto annualmente in coerenza con i contenuti degli atti di 

programmazione finanziaria e di bilancio, coordinandolo con quanto previsto dal Piano Triennale di 

Prevenzione della COITuzione e della Trasparenza, in osservanza al principio della multidisciplinarieta, 

sancito dalla Legge n. 190/2012. La piena attuazione delle misure di prevenzione della corruzione, 

infatti, esige il coordinamento e la coIlaborazione tra le diverse funzioni dell'organizzazione (in 

particolare nel ciclo di gestione della performance e nei controlli intemi), nonche una preventiva attivita 
congiunta di prograrnmazione. 

Il PTPCT 2018/2020 e stato approvato con Deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 35 del 27 

giugno 2018 ed e stato confermato con D.C. n. 3 del 10 gennaio 2019, nelle more dell'approvazione 

dell'aggiomamento del PTPC anni 2019-2021, che avverra dopo l'approvazione del Piano della 
Performance. 

La funzione di misurazione e valutazione dell a performance e svolta: 

- dal Nucleo di Valutazione, nominato dal Consiglio di Amministrazione, che valuta la performance 

generale dell'Ente, della Dirigenza e delle Aree Organizzative; 

- dai dirigenti per le singole Unita organizzative e per i singoli dipendenti. 
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3. CHISIAMO 

AltaVita-Istituzioni Riunite di Assistenza-IRA e una Istituzione Pubblica di Assistenza e Beneficenza 

(IPA B) sorta a Padova nel 1821 e da all ora sempre attiva. AltaVita svolge un servizio pubblico a finalitit 

sociale. 

La missione principale e di fomire ospitalita ed assistenza agli anziani autosufficienti e non 

autosufficienti, per i quali non sia piu possibile la pennanenza nel proprio ambiente familiare. 

In particolare il campo di applicazione delle attivita svolte dalla struttura riguarda: 

PROGETT AZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO SANITARI, ASSISTENZIALI E 

RIABILIT A TIVI PER ANZIANI NON AUTOSUFFICENTI IN REGIME RESIDENZIALE. 

PROGETT AZIONE ED EROGAZIONE DI SERVIZI SOCIO-SANIT ARI ASSISTENZIALI PER 

ANZIANI NON AUTOSUFFICENTI IN REGIME DI SEMIRESIDENZIALITA 

Con le sue strutture e le sue attivita AltaVita-lRA affenna e contribuisce a rendere effettivo, per i 

cittadini, il diritto di scegliere tra i diversi soggetti erogatori, con le modal ita e i limiti fissati dalla 

legislazione vigente in particolare per i servizi distribuiti suI territorio. 

L'attivita di tutela e di promozione della salute dell'anziano e finalizzata al rispetto della dignita 

personale ed al mantenimento delle capacita fisiche, mentali e sociali, al fine di garantire una buona 

qualita di vita. 

Le strutture di AltaVita-lRA: 

Sede Legate e Amministrativa- Piazza Mazzini 14 - Padova: comprende la Presidenza, la Segreteria 

Generale,I'Ufficio Risorse Umane, I'Ufficio Acquisti Contabilita e Bilancio e l'Ufficio Tecnico. 

Centro Servizi Bcato Pellegrino, Via B. Pellegrino n. 192 a Pad ova ~ve hanno sede l'Organizzazione, 

il Coordinamento sanitario, i Servizi Generali e quattro residenze: 

Residenza Rose: ospiti non autosufficienti nO 120 posti letto 

Residenza Tulipani: ospiti non alltosufficienti n° 100 posti letto 

Residenza Mimose: ospiti non autosufficienti nO 21 posti letto 

ospiti non autosufficienti - livello medio n° 72 posti letto 

Residenza Fiordalisi: ospiti non autosufficienti nO 35 posti letto 

ospiti non autosufficienti - livello medio n° 48 posti letto 

Pen ionato Piaggi, Piazza Mazzini t 6 a Padova, Residenza per autosufficienti con n. 60 stanze 
singole e matrimoniali di varie dimensioni, con bagno e terrazzo. 

Centro Diuroo "Casa Famiglia Gidoni"-Via Monsignor Fortin, 34 a Padova, destinato ad 

anziani non autosufficienti con ospitfllitit sr:mi-rr:sirlr:n7iRlr: ppr nO ,() pn<;ti 

Centro Servizi "Palazzo G.A. Boli " - 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 

Residenza Monte Venda: ospiti non autosufficienti 

nO 60 posti letto 

nO 40 posti letto 

Centro Diurno ' Monte Grande) - P.zza Beatrice Dc Claricini 12 - elvazzano-PD, rivolto ad anziani 

non autosufficienti nO 30 posti 
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AltaVita-lRA garantisce ai suoi ospiti, in forme differenziate e tenendo conto della tipologia delIa 
struttura adeguata alIa loro condizione, una varieta di servizi, quali: servizio di assistenza sanitaria, 
servizio socio-assistenziale, servizio di psicologia, servizio di fisioterapia, servizio di attivita motorie, 
servizio di logopedia, servizio educativo - animativo, servizio dietetico, servizio di ristorazione, servizio 
di lavanderia-guardaroba, servizi accessori. 
Le strutture di AltaVita-IRA e relativi servizi per ospiti non autosufficienti applicano un sistema di 
gestione della qualita certificato secondo Norma UNI EN ISO 9001: 2015. 

I-D-CNT rev. I Analisi del contesto e delle parti interessate e valutazione dei rischi/opportunita marz 2019 7 



4. CONTESTO e PARTI INTERESSATE 

L 'Organizzazione ha determinato i fattori intemi ed estemi rilevanti per le sue finalim ed indirizzi 

strategici, partendo dall'analisi del territorio in cui si trova inserita e valutando gli aspetti intemi 

dell'Organizzazione a livello di personale, servizi ed iniziative offerte. Inoltre, dato il loro effetto sulla 

capacita di influire sull ' Organizzazione relativamente all'efficacia ed efficienza del SGQ, sono state 

determinate le parti interessate rilevanti suddivise tra ESTERNE (E): 

Utenti, 

Territorio 

Fomitori 

ProvinciaJRegione 

Ente di Certificazione/ Accreditamento 

Normazione 

VLSS 

INTERNE (I): l'Organizzazione stessa, quali i suoi lavoratori/operatori. 

Ciascuna delle quali "richiede" direttamente e non degli adempimenti all'Organizzazione 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 Qualita. 

5. ANALISI CONTESTO 

5.1 ESTERNO 

~ Nazionale 

La popolazione anziana, over 65, in Italia e di oltre 13 milioni di persone e, secondo dati 1ST AT, il 

77,2% ha almeno una malattia cronica e solo il 36,6% 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 geriatric a, i servizi sono spesso carenti, sia pure in 

modo disomogeneo sui territorio nazionale. D'altro canto la disponibilita di specialisti in Geriatria e 
molto esigua in rapporto al fabbisogno e non vi sono prospettive di miglioramento. Nell'anno 2050 

infatti, secondo i dati fomiti dall'Organizzazione Mondiale della Sanita, il numero delle persone anziane 

raddoppiera. 

Secondo quanto indicato nella recente indagine VE "Report active ageing index", che ha messo a 

confronto 28 Paesi europei nell'arco di tempo dal 2008-2012, l'Italia risulta al 15° posto in Europa per 

servizi dedicati agli anziani, i quali risultano essere sempre piu fragili a causa dell'insufficiente attenzione 

alle loro necessita nella societii, nell'ambiente, in casa e nella sanita. 

Per far fronte a questo di enta sempre piu importante promuo er liD illvecchiamento attivo ' che tenga 

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

~ Comunale 

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

I Dati presi dui convcgno "Invccchiamento attivo \! autoddemlinazione per iI tine vita: strategic di tutela deIranziano" nelrambito del 
progelto Bollini Rosa Argento dell'Osservatorio Nazionale sulla Salute dell a Donna (Onda). 
2 Comune di Padova, "Documcnto Unico di Programmalionc" Sezione Strategica 2019-202, Seziona Operaliva 2018-2020. 
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La popolazione a Padova: EVOLUZIONE 
Padova si estende su una superficie di 92,85 kmq e conta 210.440 residenti at 31.12.2017 (99.060 maschi 
e 111.380 femmine), pari a122% circa degli abitanti dell'intera provincia e a circa i14% del Veneto. E' il 
terzo capoluogo veneto per dimensione demografica, dopo Venezia e Verona e il quattordicesimo a 
livello nazionale. 
Nel periodo 2000-2017 la popolazione padovana ha manifestato un andamento complessivamente 
crescente fino al 2010, dopodiche la tendenza si e progressivamente smorzata con un calo significativo 
nel2013, quando {'ammontare complessivo, anche per effetto della revisione della banca dati anagrafica a 
seguito dell'ultimo censimento, si e riportato agli stessi livelli di oltre un decennio fa. 

La popolazione a Padova: STRUTTURA 
Analizzando la composizione per eta della popolazione si nota la tendenza ad un progressivo 
invecchiamento. Cio e testimoniato anche dalla dinamica sempre crescente delrindice di vecchiaia 
(proporzione di residenti di eta pari 0 superiore a 65 anni ogni 100 ragazzi con menD di 15 anni) che nel 
2010 era 198,31 e raggiunge il valore di 214,25 nel 20 17 (era 210,84 nel 2016). 
L 'incidenza della popolazione ultrasessantacinquenne sui totale e sempre significativa: ogni 4 padovani 
uno ha piu di 65 anni. Gli ultraottantenni rappresentano 1'8,8% dei residenti nel2017 e quindi 1 padovano 
su circa 11 ha piu di 80 anni. 

StmtntrCl della popolazione per sesso e classi d'em 

· 10.000 ·8.000 . 6.000 ·4.000 ·2.000 o 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 

• FefTlTine totale Mas chi lolaie 
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kldicaton di struttura demografica deUa popolazione - 2012-2017 
. . -... .. . .. . 

~ , • ••.. • 0;. :, ...... :: "!' .• _, . 201 2 " 2013 201 .£ 201~ 2016 2017 
• -. • -4' - . -

Indice di vecchiaia 

Indice di dipendem:a 

Eta media 

Eta media maschi 

Eta media femmine 

Tasso di natalita 

Tasso di mortalita 

Numerosita med ia delle famiglie 

50.000 

45.000 

40.000 

35.000 

30.000 

25.000 

20.000 

2005 2006 2007 

201,49 203,59 205,04 207,62 210,84 214,25 

58,44 60,33 60,60 60,84 60,99 60,79 

45,88 46,13 46,25 46,25 46,66 46,78 

43,57 43,82 4],97 43,97 44.44 44,58 

47,92 48,16 48,27 48,27 48,62 48,75 

8,28 8,06 8,03 7,34 7,37 6,83 

11,90 11,70 11,11 12,39 12,35 12,27 

2,07 2,08 2,08 2,06 2.05 2,04 

Popolazione con menD di 15 anni e di 65 anni e piU - 2005-2017 - >65 

:J 0-14 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 
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TClssi specfftcf dl monalita per genere e classe d'eta a Padova - anno 2017 

Ctasse d'eta Maschl ~o Femmlne %. Totale ~(,'" 

0 - 4 O,n O,Z7 0,51 

5-34 0.23 0.10 0,17 

35-64 2,51 1,74 2,11 

65 -69 10,66 4,57 7,33 

70·74 20,20 10,82 14,89 

75·79 ]0,48 19,33 24,01 

60-84 63,13 38,15 47,67 

65·89 U1,85 70,07 87,43 

90 e oltre 275,19 224,40 237,32 

T'Jtteo le eta 11,59 12,87 12,27 

Considerando il trend degli ultimi anni nella dinamica naturale e nell'evoluzione della struttura per eta, si 
puo ragionevolmente ipotizzare che la popolazione sia destinata ad invecchiare gradualmente e che 
l'aumento del numero degli anziani nei prossimi anni sia particolarmente accentuato. Dal 2010 al 2017, la 
popolazione sopra i 65 anni continua progressivamente ad aumentare, a fronte di una sostanziale stabilita 
o leggero ca)o di quella fino a 14 anni. 
A menD di un qualche significativo cambiamento del contesto globale, pertanto, la futura evoluzione 
demografica appare sostanzialmente definita. Con buona probabilita, le future nascite non riusciranno a 
compensare i futuri decessi e quindi, se da un lato si assistera a una progressiva riduzione numerica delle 
generazioni di donne in eta fertile (14-50 anni), dall'altro, le positive condizioni di sopravvivenza presenti 
e prossime contribuiranno all'infoltimento delle generazioni di popolazione in eta anziana (65 anni e piu). 
Considerando inoltre l' ammontare dei movimenti migratori con I' estero e tenendo conto che il 
comportamento riproduttivo sia superiore a quello della popolazione di cittadinanza italiana, si prevede 
che la consistenza della popolazione straniera, passata da 22.000 unita nel 2007 a 33.555 nel 2017, possa 
ancora aumentare, cosi come la sua incidenza suI totale della popolazione. 

La popolazione a Padova: LE AREE 01 CURA ANZIANI 

L'area di cura anziani comprende 1'8,8% del totale della popolazione, e coinvolge I'intervento comunale 
per le aree delle politiche sociali e socio-assistenziali. Gli over 80, in tutto 18.586, sono in maggioranza 
donne (66%), soprattutto nel caso degli over 90 per i quali la sproporzione (955 uomini e 2.812 donne) 
richiama una particoiare attenzione da parte dell'ente. 

L' Amministrazione distribuisce la propria 0 fferta di servizi sociali rispetto ai vari segmenti da cui e 
costituita la popoiazione, con interventi di assistenza domiciliare per le persone in condizione di non 
autosufficienza, per il sostegno della famigJia nelle sue funzioni genitoriali, per contrastare il rischio di 
disagio sociale dei giovani, per l'integrazione del reddito di persone in condizioni di difficolta economica 
e 
per il sostegno dei soggetti pill deboli. quali i disabili. i portatori di dipendenze e gli anziani. 

I·D·(,NT rev.l Analisi del C'ontesto e delle parti interessate e vatutazione dei rischi/opportunita mal'ZO 2019 il 



Ospiti non autosufficienti nelle strutture residenziali per anziani in convenzione con 11J1ss 6 

Nel comune di Padova Nell'Ulss 6 

Presenti 
A Presenti Presenti a nno -

nell'anno fine anno 
Presenti f-

Anno 11' a me ne anno 

2007 2.371 1.681 2007 
2008 2.276 1.676 2008 
2009 2.424 1.802 2009 
2010 2.687 1.957 2010 
2011 2.827 1.814 2011 
2012 2.938 1.901 2012 
2013 2,461 1.820 2013 
20'14 2.412 1.799 2014 
2015 2.568 1.836 2015 
2016 2.583 1.790 2016 
2017 2.478 1.762 2017 

fonte: Ulss 6 

5.2 INTERNO 

~ Organizzazione azienda 
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Persona le dipendente distinto per aree 
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ETA'MEDIA DIPENOENTI 
NUMERO DIPENDENTI 

NUMERO DIPENDENTI 

. ETA'MEDIA DIPENDENTI 

Eta media anagrafic3 dei dipendenti di AltaVita-lRA aUa dat3 del 28/02/2019 

AREA NR. DIPENDENTI ETA' MEDIA 

Amministrativa e Sociale 38 50,43 

Assistenziale 267 50,66 

Professionals 36 46,28 

T ecnica (Serv ,Gen.lManutenzioni/OASII APSE/Cucina) 63 53,11 

Ente 404 50,64 

~ Servizi ed iniziative offerte 

Alta Vita-lRA offre i propri servizi alle persone anziane non autosufficienti in convenzione con I' Azienda 

ULSS n. 6 di Padova (ex ULSS n. 16). 

Ospiti presenti 3128/02/2019 per liveUo di non autosufficienza: 

Ospiti 10 livello assistenziale 330 

Ospiti 20 livello assistenziale 81 

Ospiti art. 3 (10 e 20 !iv. ass.le) 40 

Posti di sollievo/privati 34 

TOTALE 485/492 

Eta media anagrafica degli ospiti aUa data del 28/0212019 

CENTRO SERVIZl ETA MEDIA OSPITI (01111;; al2810212019 

Centro servizi Beato Pellegrino 86,01 

Centro Servizi BoBs 83,44 

Pensionato Piaggi 87,35 
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AltaVita-IRA, al fine di assicurare un livello di qualim elevato nell'erogazione dei servizi ai suoi 

ospiti, realizza le seguenti iniziative: 

/' 
( AJtaVita 

I.RA 

? Rilevaziolle del grado di soddis/aziolle deg/i utenti 

J 

Il i tema QuaJita di AltaVita-fRA c rti ficalo UN! EN ISO 9001:20 15 pre ede tra I altro la 

rilevazione annuale d I grado di soddisfazione degli Utenti attra er 0 la sommini trazione di un 

questionario a Familiari e Anziani dell'Ente. 

Per quanto riguarda il giudizio generale, la sede con le migliori perfonnance per il 2018 risulta essere 

i1 entro Diurno Casa Famiglia Gidoni c n una somma di giudizi bllono/ottimo del 100%. Seguono 

Centro Diumo Monte Grande con una samma di giudizi buono/ottimo del 90,48%, Centro Servizi 

Beato Pellegrino con una somma di giudizi buono/ottimo del 88,43%, Pensionato Piaggi con una 

somma di giudizi buono/ottimo del 83,33% e Centro Servizi Giusto Antonio Bolis con una somma di 

giudizi buono/ottimo del 80,56%. 

Va in !tre n tat he ri petto 11 anno 201 7, i e stato, p r tutte le e i. un tffilento dell a % dei 

giudizi di buono/ottimo. In fatti, per il Centro Diumo Casa Famiglia Gidoni, si e passati dal 89,75% del 
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2017, al 100,00% del 2018, per il Monte Grande dal 83,87% del 2017 al 90,48% del 2018, per la 

struttura "Beato Pellegrino" dal 86,61% del 2017 al 88,43% del 2018, per il Pensionato Piaggi dal 

73,91 % del 2017 al 83,33% del 2018, infine per la struttura Giusto Antonio Bolis dal 78,63% del 
2017 aI80,56% del 2018. Di seguito si riportano i grafici degli andarnenti di soddisfazione: 

Giudizio generale C.D. Gidoni confronto anni 2017/2018 

12~ ~-------------------------------------------------------

100%+-----------------------------~~~~~~~-------------

00% +-----------------------------~~j'l 

60% +-----------------------------~ 

40% +-----------------------------1 

20% +-------------------------------a 
0% 0% 3,85% 0,00% 6.40% 

0% +-------------._~~~------._~--

INSUFFICIENTE SUFFICIENTE BUONO/OTTIMO NON RISPONDE 

Giudizio generale C.D. Monte Grande confronto anni 2017/2018 

100% r--------------------------------------------------------
90% +----------------------------vr~~~~~~-----------

80% +------------------------------

70% +------------------------------
60% +------------------------------
50% +-------------------------------
40%+------------------------------

30% +------------------------------

20% +-------------------------------
10% +-----------------~~--------~I 

0% 0% __ ",00% 
0% +-____________ ~~~~L-----~--~~~--~~--~~K---~~ 

INSUFFICIENTE SUFFICIENTE BUONO/OTTlMO NON RISPONOE 

Giudizio generale C.S. Seato Pellegrino confronto anni 2016/2017 

a2017 

02019 

100,00% .,.----------------------------------------------

90,00% t-------------------------------:.:~=:==':;;;;=_--------------

80 ,00% +------------------------------I. ...... ~ 
70,00% +------------------------------1I .. ~ 

60,00% +--------------------------------t=. 
50,00% +-------------------- ---........ 1. 

40,00% +-----------------------I)~B 

30,00% +----------------------I!!'I1 
20,00% +-------------------------f,~ 

1 0 ,00% t----r;-O;;:ru:-'rJ::I:tr"----r-....:==-----f~ 

0,00% +-----:;.;.;.,:~ ........... ___.,__J... ....... L _L___._--..w.. .. L .-JL_._--.lIliiiliI!lE=:=t.____. 
INSUFFICIENTE SUFFICIENTE BUONO/OTTIMO NON RISPONDE 
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Giuciziogenerale Pensionato Piaggi confronto ami 2017/2018 

~.OO% .-__________________________________ ~8~3,=3~3%=_ ____________ _ 

80.00% t-----------------------------rT"U1rW 

70JW% t-----------------------------I 

60,00"'" +------------------------------1" 

50,00% +-----------------------------~ 

40JK1% +------------------------------1/ 

30,00% +-----------------------------I!"~;,1,3 

20.00% 

10.00% t--~"l!It---------__f',...--,,~--__y_------t: . 
0,00% 0,00% +---'-_=ua.. ______ ,--_ _ ____ ....L. __ .,--______ ....L. __ .,--_ _ ____ -'-----, 

INSUFFICIENlE SUFFICIENlE BUONO/OTIlMO NON RISPONDE 

Giudizio generale C.S. G.A. BoUs confronto anni 2017/2018 
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6. ALTAVITA-IRA in "cifre". 

Bilancio economico annuale di previsione per I'esercizio 2019. 

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

- Valore della produzione 23.302.668 

- Costi della produzione 22.649.708 

- Differenza (A-B) 652.960 

- Proventi e oneri finanziari (28.804) 

- Rettifiche di valore att. Fin. (79.928) 

- Risultato prima delle imposte 544.229 

- Imposte di esercizio 620.616 

- Utile (Perdita) di esercizio (-76.386) 

- Ammortamenti sterilizzati 698.152 

- Pareggio di bilancio 621.766 
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7. RISeRI e OPPORTUNITA' 

NelIa pianificazione delle proprie attivita AltaVita-lRA tiene conto del contesto e delle parti interessate 

rilevanti, analizzate precedentemente, e determina gli "effetti dell'incertezza" quali rischi aventi esiti 

negativi ed opportunita aventi esiti positivi. 

Si riscontra, infatti, alIa data del 28 febbraio 2019, la mancata occupazione n. 7 posti letto (C.S. Beato 

Pellegrino ospiti presenti 385 su 392 posti letto disponibili - C.S. Palazzo Bolis ospiti presenti 100 su 100 

posti letto disponibili).Va ricordato che il C. S. Beato Pellegrino soffre della concorrenza di piu strutture 

presenti in cittit. 

Il fenomeno dell ' incapienza delle impegnative su posti letto autorizzati viene quantificato in n. 811492 (40 

ospiti in art. 3, 34 ospiti privati-sollievo, 7 posti vuoti per effetto del turnover degli assistiti). 

Di seguito si riporta la permanenza media degli ospiti non autosufficienti al 28/02/2019 (rif.: numero 
ospiti presenti). 

Permanenza media ospiti NA al 28/02/2019 (rif.: numero ospiti presenti) 

CENTRO SERVIZI Permanenza Permanenza Permanenza Permanenza Permanenza 
media < 2 anni I media> 2 anni media> 3 anni media> 4 anni media> 5 anni 

Centro servizi 8eato 
Pellegrino In. ospiti 385) 202 48 33 25 
Centro Servizi 80lis (n. 
ospiti 100) 42 18 15 5 

Ripercussione in termini di minori ricavi: 

etTenivi valore 
POSTI AYTORIZZATI: autorizzati media • differenza quota gg anno maggiori/minori ricavi ** 
10 LlVELLO ASSISTENZIALE 356 332,96 .23,04 € 49,00 365 -€ 412.070,40 
2 0 LlVELLO ASSISTENZIALE 140 84.96 ·55,04 € 56,00 365 .€ 1.125.017,60 

TOTALE 496 417,92 • 78,08 -€ 1.537,088,00 

POSTI PREVISTI SEAP effenivi valore 
2019: previsti media • differenza quota gg anno maggiori/minori ricavi •• 
10 LIVELLO ASSISTENZIALE 332 332,96 0.96 € 49,00 365 E 17.169,60 
20 LlVELLO ASSISTENZIALE 84 84,96 0.96 € 56,00 365 E 19.622.40 

TOTALE 416 417,92 1,92 € 36.792,00 

<'is: 

• duti calcolati sulla media delle giomatc di presenza equivalenti GPE nel periodo 1/1/2019·28/2/2019 

.. i maggiori/minori ricavi sono calcolati su base annua tenuto conto dell'andamento delle impegnative di residenzialita rcalizzato nel periodo 
1/1/2019·28/2/2019 

..... la valorizzazione delle GPE e stata fatta sulla base della Convenzionc AltaVita IRA·A.ULSS attualmcnte vigente (25%) 
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L'analisi di valutazione "rischi e opportunita" e stata condotta secondo il seguente flusso: 

Analisi del contesto e valutazione 
parti interessate (inteme/esteme) 

l 
Valutazione di "Cosa mi chiede" 

ciascuna parte interessata 

1 
Definizione degli effetti: cio che 
viene chiesto e un RISCHIO 0 

un'OPPORTUN ITA'? 

Quantificazione (*) degli effetti e 
definizione delle tempistiche di 

intervento 

~ 
Definizione delle azioni da porre in 

essere per affiontare/gestire taH 
effetti 

~ 
Trasformazione delle azioni in 

"Ob iettiv i" 

~ 
Inserimento, quale integrazione, nel 

"Piano delle performance" -
obiettivi - aree di azione 

1 
Monitoraggio tramite "Riesame 

del\a Direzione" 

Dall'analisi condotta sono stati definiti per l'Organizzazione i seguenti RlSCHI/OPPORTUNITA', 

tra forrnati pO,j in obiettivi strategici e gestiti secondo le regole del L tema di Gestione come ~Ob iettiv i 

di performan e" per processo. 
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ASPETTO 

• Mancata occupazione dei posti letto 
1 (vedi situazione alIa data del 28 

febbralo 2019 precedentemente 
indicata) 

2 • Incapienza delle impegnati ve sui 
posti letto autorizzati e applicazione 
non corretta delle procedure di 
ingresso ospite 

3 • Errori nella Gestione della Terapia 
(prescrizione, preparazione e 
assunzione) 

4 • Inefficienza del servlzlO 
assistenziale. 

Rischio movimentazione manu ale 
dei carichi per gli assistenziali. 

5 • Gestione patrimonio indisponibile 

6 • Gestione economico- finanziaria 

7 • Mancata adeguatezza nonnativa 

8 • Gestione Risorse Umane 

PARTE 
INTERESSATA 

(E - Estema 
1- Interna) 

Utenti -
Territorio (E) 

Utenti -
Territorio (E) 

Utenti -
Normazione 

CE) 
Opera1ori (I) 

Utenti (E) e 
Personale 

dipendente (I) 

Fornitori e 
Utenti (E) 

Nonnazione (E) 
Ente di 

Certificazione 1 
Accreditamento 

(E) 

PersonaIe 
Dipendente <0 

9 • Trasformazione del 40 e 50 piano RegionelProvinc 
del Pensionato Piaggi in Casa ia (E) 
vacanze Utenti­

Territorio (E) 
Normazione (E) 

RlSCmOI Qllllllli 
OPPORTUNIT flCazio 

A ne (*) 

RISCHIO 12 

RISCHIO 9 

RISCl{IO 10 

RISCHIO 9 

RISCHIO 9 

RISCHIO 16 

RISCHIO 16 

RISCHIO 8 

OPPORTUNITA' 1 
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ACCE 
TTABl 
LE(*) 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

NO 

Si 

DESCRlZIONE DEL RISCHlOIAZTONE 

Riqualificazione degli ambienti e Duove proposte da offrire al territorio (rif. OPPORruNlTA' - 7) 

Il mancato rilascio da parte dell'ULSS n. 6 "Euganea" delle impegnative di residenzialita comporta una 
ripercussione nel bilancio dell'Ente in termini di minori ricavi, la situazione viene monitorata. 

Incertezza sul futuro budget relativo aUe impegnative di cui all 'art. 3 dell accordo da sottoscrivere con 
Azienda ULLS 6 "Euganea". 

( Rispetlo al 2018 il rischio risulta aumentato da 6 a 9 diventando non accettabile) 

Avvio della cartella socio-sanitaria digitalizzata. Riconciliazione e ricognizione del farmaco da parte del 
Servizio Medico. Utilizzo di protocollo specifico per la gestione della terapia. Supervisione da parte dei 
Coordinatori di Residenza, lnfermiere e Medico. 

Monitoraggio continuo e supervisione del Responsabile Organizzativo e dei Coordinatori e applicazione di 
misure disciplinari. Formazione continua e azione di monitoraggio. 

Incontri bimestrali in Residenza con OSS e Infennieri per la discussione dei casi critici. 

Presenza DVR MAPO. 

Ristrutturazione Centro Servizi Beato Pellegrino per adeguamento alla D.G.R. 84/07. Attivita avviata 
D.C. n. 62/2018 approvazione Progetto di Fattibilita tecnico-economica. - Avvio 1 ° stralcio. 
Esecuzione dei Piani di manutenzione ordinaria. 
Rinnovo Autorizzazione all'esercizio in scadenza 2019 per il Centro Servizi Beato Pellegrino e per il 
Pensionato Piaggi. 

Avvio progetto di co-housing Terranegra-Padova. 
Mancata applicazione dei Capitolati per gli appalti vigenti ( per i servizi principali ristorazione, lavanderia, 
servizi socio-assistenziali Bolis e Gidoni, servizi pulizie spazi estemi e servizi manutenzioni 
monitoraggio da parte di responsabili intemi come da organigramma in vigore. 
Predisposizione atti per nuove gare da bandire con corsi di fonnazione specifici sulla GP A 

- Mantenimento Certificazione secondo la nuova norma UNI EN ISO 9001:2015 entro dicembre 2019 

- Approvazione del Piano Triennale della Corruzione e della Trasparenza 2019 - 2021 

- Attuazione adempimenti in materia di sicurezza in applicazione nuovo Regolamento UE n.679/2016 
entro giugno 2019 

- Gestione site istituzionale dell 'Ente per il controllo delle pubblicazioni obbligatorie per legge e per i 
sistemi di gestione attraverso check list effettuate da Segreteria Affari Generali. 

Mancata applicazione dei tennini di aggiomamento della fonnazione obbligatoria specie relativamente 
alIa salute e sicurezza dei lavoratori; vigilanza sulla formazione e sui servizi appaltati. 

EIevato turnover del personale assistenziale e carenze figure professionali in particolare OSS. 
Aumento rischio malattia professionale: gestione sorveglianza sanitaria. 

Interferenze con gli accessi e presenze ospiti del Pensionato Piaggi. 
La vaIutazione dell'investimento potra essere fatta in seguito aI primo triennio di attivita, per il quale e 
stato previsto: 
- Anno 2019 - occupazione del 57% 
- Anno 2020 - occupazione del 62% 
- Anno 2021 - occupazione del 67%. 

20 

Azione 
Rif. ObiettivD 

di 
petformatrcel 

Determina 

eft. "Area di 
azione" nO 3, 

7,8 

Cfr. "Area di 
azione" n° 7 

Cfr. "Area di 
azione" nO 

2,4,8 

Azioni gia in 
essere. Cft. 

"area di 
azione" nO 7 e 

8 

Cfr. "Area di 
azione" n° 8 

Cfr. "Area di 
azione" n° 3, 

7 

Cft. "Area di 
azione" nO 1, 

6 

Cfr. "Area di 
azione" nO 1, 

5,8 

Cfr. "Area di 
azione" n° 7 



" .' 

La percentuaie ID occupazione prevista e pertanto da considerarsi positiva in quanto da uno studio 
condotto e emerso che la piena occupazi ne alberghiera media si attesta sui 75% nei 12 mesi di apertura 
dell' esercizio. 
lnoltre }'iniziativa di trasformazione dei due piani in una struttura del tipo "Casa vacanze" rimane 
comunque in linea con 10 Spirito del Centro Servizi Beato PeUegrino che potrebbe pertanto tomare a110 
stato attuale qualora vi fosse in futuro un cambiamento ID tendenza e di contesto. 

1 • Miglioramento deUaprogettazione Utenti (E) OPPOR'TIJNITA 1 Si Miglioramento dei Piani Assistenzial i Individuali (PAl): defmizione, da parte dell equipe di lavoro. ID Cft. ' Area di 
0 del servizio azioniJattivitit. da eseguire sull ospite, monitorate tramite obiettivi misurabili in modo oggettivo azione" n° 2 

I I 

(*) QUANTIFICAZIONE: 
v' RISCHI = Probabilitit. 'P ' x Oravita 'G' 

PeG assumono convenzionalmente i seguenti valori: da 0 a 5 secondo 10 chema ripreso dal "Piano triennale anticorruzione" 

v' OPPORTUNITA' viene definita in base alla dispombilita di risorse necessarie per affrontare 1 azione 
Assume convenzionalmente j seguenti valori: da 1 a 3 secondo J'ordine prioritari Cl - primo anno) 

v' Limite di ACCETTABILITA' per R quando quanto ~6 
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8. ALBERO DELLE PERFORMANCE 

MISSION tIi ALTAI f'lTAI- LJLA. 

~anc: cd ~di scnm 1iiDC~ir:m.. lI5.'\i>:tauinl "ri3bilimlh'i pes'...w.u .... ..ff"~ iD ~ n:sidcozhk.l'toj!;:Ului...,c cd c:rnpzIone 
di ~ ~~itai, -:<t<:n2i31i per ~ """ :out., fIlffi cnri In ~m.: dj .....,~ lookn: cropziooc di """"in ...::U5fm7i;Jli ..... ...uidoi 

3IJU!SU1Tt.ricnJi in ~ I~ t.: 

"LT" IT - LRA.. oIrKaI ri.:spcno dcgli <>I>bllgb d, ~ s impesn:l JIo't""""~ ~ M1i j dipc:ndcnU cOSf'ItJ la M2SSimIJ ~icun.-zz:o C rcrngazKmc di 5etVizj 

d1ec:artSCntlnO allapasonadi =1iu.:on: I . ..,ni lion::qu 11 di ,ib poSS1 lie In n:isdnnellllcpropnccondiriooi ~fisiro.Si0Ct3Ii, 

I 1 
I'(u.rn III UTA' 

J 

AItEA d'AZlONE 
I 

Emd"fI"" ud SGQ 
ell'lil1iC) 1f1l..:n~ 

conlinuo dei -=<vizi 

I 
,.~.....-I. 
;..~~,.II -pd_ .... 

n·'atk~CdIll.lft1I1 

1"'---" .""~dloJUl' 
1iJ/1lN 1"" ,,* ..t IInr 
dI JIDCW'II", Ji 

.... blllIIl~ 

AJrEA d ', 'ZIO, E 
11 

..urEA d' ZIO,'V£ 
S 

v JlurirJ.D.I,ino" c 
svil"" .... dle 
IU""", 1 'm ''', 

SvilUJlpo 
uI'Vttll luutivo 

;\ I"Ortum al 
Icrritorio 

1 1 
I/lllUr,c .. (It CtrT.f' 

$ 

AJr£A tI'AZlO, E 
:l 

Sviluppo 
dei senizi 

MEA d ' Z10, F. 

• 
AmbiClJlee 
siaua:za 

.-4RF. tI ' ZmNf." , 
l "c u"m , 

patrin,oni"'" 
- Fill nll~,; 
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9. PROCESSI 

9.1 OBIETTIVI Of PERFORMANCE 
Si riporta di seguito 10 schema sulla situazione dello stato di raggiungimento degli obiettivi relativi 

all'anno 2018 (colonna consuntivo 2018) e di quelli previsti per il 2019, 2020 e 2021 in base alia politica 

per la qualita e le aree di azione: 

r.;;,::-::=:=---+------::-'-- --- OP-.i!1!'III ... "" ... _. Co"""oUvo 1.018 ~ozo 2O:U -
I- _OJ;lenil"ento CefdRc::ulone secondo la nuova norma UN. 
=~~~:~ (M EN ISO 9001:2015 in data 25·26 giugno 2018 

.~im.a vlsftea d l So,~an;Jng pet" .SO~ut3 visita 
I1 manfenimento del .s;stetna dl d ' SonteKfianza 

QUALfT",' E .. Al:ioni cose&uenti al ries.;lme della Olrezione deU 'anno ~UOno deUa qualita secondo per 11 

-RIct!.ttfRQ..tlo na 
d"' ..... emadl 
Genfone. dell a 
q u :.UltA seoondo 
III ooona UNI EN 

tSO 9001:2015 

M'G\IORAMENTO 
(,1)II"O " UO Of".J 5l!A.VIZI 

~ente pet' 11 miglioramento conbnuo dei serviZl. Azionl lA norma UNI EN ISO 9001:2015 manterumento 
fmpJC'm ew-H: m al I()()%.. \fedl ftJes .... me deJla Oirezione del _Allon. conseguentl ~ riesame Cl I Sjstema d1 

2...1/O"2./20t.9. in adempimenro Oet. n. 18, 19,80" 81 e 87 del dcll3 direzione deU'Olnno 2018 ~C 00. d elta 

L 
SVllUPPO 
DOl 
.sc:" ycV 

.. 
AJl IU\TU!tAAL 

""'1'''''*10 

WJ.8 del SegTetario "'r .Gen.le e D.e. n . 1/2018. 
. Acaod' t;to, nTO Ist'ituzJonale del C.S Beam Pellegrmo r;on 
OGRV 1967 in d a l .<l 2 1/1 2 /2018 .Accredltamento 

l~dUllon31 • de' C S. G.A. Soils· visit3 Ispettiva Ul5S 6 In 

d t~ 14/11/2018 in atteSA decreto regionale 

e ",ul",h i"ll e cura d o.ll a. persona anzlClna medlante 
"erogazione di prescazioni o ncologlche in convenzlone con 
10 IOV-IRCCS (con .... enzione sottoscritta il22/12/2017 

aM amomel"to per i\ 2019) e " erogazione di prestazioni 
n.ed lco dermatologiche e psichiatriche (Contratti annuali 
SOu,osul l U) 
• Mlgllo,.amento dei Piani Assistenziali Indi"iduali (PAl). 

I\tllv ltb effettuata vedl verbale audit FUna del 25-26 glugno 
2018 

.~"Q ru: lont! C:Of'l ""b~Jnlllle dl Padov", per la c:tupanlbllica. fu t 

~Jf!'O lavoratOtl d l PubbhclI Utillta An l .. ",U effen .... atll 
COnv~l1ulonD rlnnovabUe di anna in anno p«' taclto rinnovo 

_pubbr'C.J i~. suI/a "tampa loc.l~ dl aMIC;oli SUI progeUI e. se,,,izl 
dell'Ente. Atti..,itill eHeUU<lta. E.$. :"l.Ibbllcazione ralatlV" lIIi centen .. " 
e laboratono te.tt.'e; o s".tI Pe;n!llona to Place I. 
-Ccnvesno "Quanc:k:l l ' lnform.u:lone fa mOll. alia ~Iu~e" A~tlvit' 

@11'ettUllltb il 16/03/2018 eo 1118/05/2018 
e e.,.,. Alzhe lmer nel Centr i Oiurnl Casa Famllllia Gldom d l Pado"a e 
c..IltI O Dlll r no M o ntqr .. n d e d l Selvazzano Oentro, Allivita 
crfIlllU",."', pel"lndc dill febbrDlo a dicembre ..!018 

• Evel1tl.lillt: idlccolillimento dl Volont.r' dll!l Servlzlo CI\lile Rellonale 
QUa&o' " la Relllont'! bondlsciI nuoVI pr08eul Progettl non Dand11.i 

rM:llr. nno 2018 . .tulone rlpropesta n e l 2019 

III P4'a tluo ;tttivitil del Comitate Etico con IOcon tr; dJ)er11 "B,i ulenti 
I\U M U\ affeuuata, come cia varb.1I •• 11 attl ~re.s:lllo Segreteria 
G,(ul' roll lo , EmiSSion '" proced\l ra ~enslbl l i"uzione doh:lI"e . 
- ' neont ,. 10 ~eSl(ie",'. con Utentl/Famil.ari ft sellulto delle rlc hif':ste> 
*,unto d.1 quost lonarlo dl soddlsta'ione dellli lItentl 2018 Auivlt. 
allaUu",IA ottobre 2018 

• Avvio p roge tto d l Co-housmR TerranoR"lIo~ "'dova Attivlti non 
avv.t.e e rlgrooosta nel ~019 

. 114 O"~1 ZLUIOHIE; "'A~O d eU" Q\rrctUa SOClo Sanit a ria d llllt"Un:ftla. Atu",rtA 
.,vvt-.,a Sc-eltO appliC'iltlvo software MyCar~ in t eCTloloa1il 
doud 
I ...... umpl · m1ne.nlO fteoUO :::'..,IIUPPO a~ ~lst~Ma d a 
Informou u o llon ca..., per l'ar chhria,lOne d lg ltale d e-I 
dlX\'m nU Attl~ta non a'loJ'Vl .illta.. Si nportoill n e-lI'.illn no 2019 

p~t il migliorarnentO continu a 
d q l ~efVizt attribu'rl attra,\letso 

O a.t .. I, 25, 26,27,28 del 2019 
d et Segretario Oir Gen.le e 0 C 
n . 2/2019 

Qu~li tfJ secondo _ Adon l 
1,[11 norma UNI EN Cl)nSe.8t.1et"t l a' 
ISO 9001.2015 " es.Jm~ del la 

_Rinnovo dell'Autorlu:azlone 

aU'uerdt'o del Centro Servizi 
OO..J{O PeUegrino . 
• Rlnnovo auto,.iznzione 

illl'Eserdzio de' Pensioflato 
Plaggi 

-A,donl 
conse:a:uen U .oil 

rfcs;;Jme della 

dhezl'o"e 
Clel l' l,ln IlO 2019 
peril 
m lallo,u m e:nto 
conUnuu dei 
se,.",,!.. 

dJr4!!:l:fOn (l 
de.W:wm o 2020 
per 11 
m 1ello,.;tm a ntO 
continuo d~i 
sef"Vlzi 
_Accreditament 

o Isthuzi o n a le 

dC-I C.S. Seato 

.Acc,.ed'tamento PoUesrlno 
lStItu~lon ;' le del .hurorl;u.:l.tIOI'lQ 

cencro Dfurna .,Was-etdVO C.S. 
c.ua Fam iglia 

Gldonl 

. P'oJecudOne delle attivjta del .Prosecuzione 
201Y delle attlvita dei 

20.19 

. " , u 'S-C!CUlion c. delle attivit:' del - Pro".qauJon o 
2018. con organlzzazlone dl d o lle attl"it:' del 
almeno due eve nti a l P-:n:slonQtO 20 1.9 
Plaggl con apertura al terrltorio 
e pubblicaziane surra stampa 

IOCOII h! . 

- 0 '-&:1 ' \ "iJ.non~ de. "Caffe 
A.lh'tt\~m e:,." p enodo fe bb,.alo -
dlcombt tt 2019. 
- Progetto "Invecchlamento 
attlvo" rlvolto al fanllliari over 
65 e ai dipendentl con m&lgglo,e 

I'IlllUmlUl di servizlo 
.Prose8uo attlvlta d e l Com ltato 
Etlco con In cantr l a perti agh 
uutnt l e formazlone d e l 
persona le assistenziale su 
procedura dolo,.& 

• ProseAuo aftj"ita Incontri 
'am 11 rlfre:ll tJ e:"\! ;a segulto e.sW 
CU'U;Ol"i\tn Siiilltlsfac tl o o ann uaH . 
• Avvio pu.)getto di 

Co·hou::I na Terranegra-Padova . 

_ Pro..'u!C\nlonfl d e lle anivlt"a de' . fl rot.eO.U:lOt\ao 
)OlS c.t Ue a,ttivita dei 
.. IntTodu 7ione- dell~ ca.r t@U.. f)'o1.9 

.s,aao. 'Iollln luu' D in r esidenza 

CAtnDion. e conseauenteo 
e$'t~n'lloton ill tune le reside"ue! 
d Oli' nt 
. Comp.C\Dm oto d e Uo Sviluppo 
d lt:t Sis.'te-mill a i Infor matinalione 
CDJ\ I><!<' I' • • cbhri" .. o n" dlllln>l" 
d ; do<;umenU 

GA. Bolis 

_ Vro5qardone 
d tie attiIJ lta del 

2019 

-Prosecuzlone 

delle atU"IU del 

2020 

.Pr05ecu~iQne 

dt:l lo an_",UlI det 

2020 
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S. VIUOltIZZAZlONi 
( svn.UI't'O DEllE 
1USOR5E UMANE 

6. W IW PI'O 
OfIGANIZlATlVO 

7 ,f CDNOMlCO 
P-\11IIMDNIAU! 
flNAN~IARIO 

Consuntfvo lOll 
. Formazionl! del personale se<JOndo I'iano fonnativo lOtS 

;annual!! ddottato in base .. Ue tinee Guida del c.d.A. Piano 

rormabvo esesaBto ill 95.24" (su 42 mrsi previsti, n. 3 non 
SOflo Stilti I!f"ogati per morivi o<pnizutivi. 01<50 in m<lb!ri<I 
di privacy <iporbtD ne! 20191 
• Appficazione del ouovo ContraltO CoIleltivo N<uionaIe 
comparto Regionl/Autonomie i.ocaIi, Contratto appfiGlto. 

- Focmazione dej personale 
S«OndO Piano FonnalivO 2019 
anotale adottato in _ alle 

I.lnee Guida del c.d.A. 
• Redazione nlJOOlO c:ontraUo 

CDlfemvo integJalivO parte 
nOtYllaUv3 ed emnomiaJ 2018-
2020 • 
Migfiornm .... to procedure 
inl1!me finalizzate ad oWlnizure 

le risorse umane dell'Ulfi<io 
impiega~ pe< sli acquisti 

dell'Enre 

• Approvazione del Piano Triennale della C .... rudOne e dell.. • Aggi .... manenlD del PO'CT 
Trasparenza 20J8 ·2020 . Piano approvato e aUValO. 2019 - 2021 

Giomala dell" Trasparenza 28(11/2018 suI tema Sistema • Attualione adempimenli in 

Sicurezza e Salute dei .avarator. di AltaVita-IRA materia di sicurelza in 

• Attuazione adempimeno in materia dl s/curezza in 
appllGlzlone nuova Regalamenta UE n.67912016. Attivil3 

avviala, da condudersi entro giugno 2019 

• Trasfarmaziane del 4" e S' piano del Pensionato Piaggi in 
AII(vlm Turislico-RiceUiva Casa VaGlnze. Lavari terminati 
1'11/01/2019. 

• Plena occupazlone df!i pnstl letta 

appliGlzione nuova 

Rego!amento UE 0.679{2016. 

Condusione enlro giugno 2019 

• Entratil a regime della 

Suu ltura Hostel-Casa Vacanza 
• Plena occupazione del posti 

letto 

2020 Z021 
. ProseaaiOOl! .1'n>sea.Izione 
delle al bYlr;) dd delle attivil3 dej 

201.9 2019 

• AlKiormanento _ 

dell'Tl'CT AggjO<milllentD 

2020- 2022 de' PTPCT 
2020- 2022 

• E"nlrala a • EnlJata a 
regim e della regime dell .. 

Srrutlurn Hostel- Struttura Hostel· 
Casa Vacanla 

• Plena 

Ca ... Vacanza 

.Awia attMta di Co·housing 

Terr.:lI1e.gra-Pndovn • occtJpazkJne dei 

• Plena 
occupazione dei 
posti letto Gesaone appalli (es.:appalto 

servn:iD di assistenza diretta alia 

persona presso iI Pensionato 

Piaggi, 

poo5tIletto 

8 . .. .,IlIEHn 51CUR/!:nA .R1stru t~u ra:tlOl1e Centra Servizi Beato Pellegrino per .Proseguo att;vita dl 

ristrutturalione con incarichl 

.Proseguo 
attivita di 

eProseguo 
attivita di 
risLruUw i:Jziune. 

Proseguo attivita 

dl appllcazlone 
del SGSl 

adeguamento alia D.G.R. 84/07. Attivita avviata D.e. n. 

6212018 approva'iolle ProgeLLo di F .. llillili l~ L"c"iw · 
economica. 
.Avvlo Analisi del Rischio Clinico. Attivlt3 non awiata per 

m anc:anza di Indicazioni a IIvello reglonale. Esegulta 

r cognlzione·rlconclllazione sched .. terapia. 

J.It!f let IJfUKeU;:I,dufl~ t:S~l:UliVCf ri!:llrullurdliufle. 

del l " slralcio lavori concernenti Proseguo attivlt3 

11 piano semHnterrata con di appllcallone 

trasferlmento della cucina dalla del SG5l con 
struttura di 5elvazzano al Beato 

Pellegrino dl Padova 

- Controllo della salute dei 
lavoratorl attraverso I' 

appllcazlone del SGSl anche allo 
scopo dl gestlre I'aum enta del 

rischia della malattia 

professionale. 

eventuale 

passaggio alia 
Norma UNI EN 
ISO 45001:2018 
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9.2 RISORSE UMANE 

)0> OBJETTJVJ DJ OPERA TJVITA' E DJ PERFORMANCE - Anno 2019 
Si riporta di seguito 10 schema degli obiettivi correlati ai compiti definiti per l'anno 2019 ripartiti per resj 

Generale con Determine: DSG nO 1 del 02.01.2019, n. 25,26,27 e 28 del 29/0112019 e gli obiettivi dei Dirigen 

con delibera DC nO 17 del 18/03/2019. 

La tabella rappresenta la ripartizione tra i dirigenti e le funzioni responsabili degli obiettivi di performance rip 

(vedi colonna 'RlFERIMENTO OBIETTIVO DI PERFORMANCE'). 

Con approvazione della delibera e delle determine, gli obiettivi vengono consegnati ai soggetti interessati q 

rendicontazione viene riportata ed analizzata in occasione del riesame della direzione. 
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FUNZIONE 
POSIZIONE ORGAN1ZZA T/YA 

(rif. O'gofligrammo azielldale) 

SEGRETARIO/DlRETTORE 
GENERA LE 

DIRIGENTE TECNICO 

DIRIGENTE AMMINISTRA TIVO 

COMPITI OBIE IVI 

• Proseeuzione attivita finalizzate alia costituzione del ramo d'azienda "Casa 
vacanze - AL CARMINE" ( 4°_5° piano Pensionato Piaggi) e alia 
sottoscrizione del eontratto di affitto • 
A vvio progetto di co-housing Terranegra - Pad ova 

• Attivita finalizzata alia sottoserizione con le OO.SS. nuovo CCI parte 
normativa e eeonomiea 2018-2020 

• Continuazione delle attivita di promozione dell 'Ente e di apertura al territorio 
implementazione delle attivita di eomunieazione interna ed esterna 

• Supervisione sulle attivita di ristrutturazione del eomplesso di Via Beato 
Pellegrino e adempimenti eonnessi al Cod ice degli Appalti in qual ita di 
Segretario Dirett. Gen.le 

• Adempimenti dirigenziali in materia di anticorruzione/trasparenza e di 
gestione degli appalti parte di eompetenza dell a Direzione 

• A vvio e gestione gara per affidamento "Progettazione Eseeutiva" re lativa 
all'adeguamento strutturale L.R. n. 22/2002 del Centro Servizi Beato Pellegrino 
( 10 Stalcio con trasferimento eueina) - adempimenti eonnessi al Cod ice degli 
Appalti in quali ta di Dirigente Teenieo 

• Allestimento dei loeali con I'integrazione degli arredi e attezzature come 
previsto dalla D.G.R.V. n. 419 del 31,03,2015, al fine di ottenere 
l'autorizzazione all'esereizio della Casa vaeanze 

• Continuazione delle attivita di promozione dell'Ente e di apertura al territorio 
implementazione delle attivita di eomunieazione interna ed esterna 

• Garantire il regolare funiionamento del eomplesso di Via Beato Pellegrino n. 
192 a Padova e suo decoro 

• Mantenimento eertifieazione del Sistema Qualita integrato con I'SGS 
dell'Ente seeondo la nuova norma UNl EN ISO 9001 :201 5 

• Adempimenti dirigenziali in materia di antieorruzione/trasparenza 

• Redazone diseiplinari di gara, per quanto di eompetenza, a supporto dei 
eolleghi Dirigenti - adempimenti art. 40 del D.Lgs. n. 50/2016 

• Miglioramento procedure interne finalizzate ad ottimizzare le risorse umane 
dell'Ufficio impiegate per gli aequisti dell'Ente 

• Continuazione delle attivita di promozione dell'Ente e di apertura al territorio 
implementazione delle attivita di eomunieazione interna ed esterna 

• Mantenimento eertifieazione del Sistema Qualita integrato con l'SGS 
dell'Ente seeondo la nu ova norma UNI EN ISO 900 1:2015 

• Adempimenti dirigenziali in materia di anticorruzione/trasparenza 

AZIONE RIFERIMENTO 
OBIEITIVO DI 

PERFORMANCE 
eft. "Area di azione" n.3,7 

efr. "Area di azione" n. 5 

efr. "Area di azione" n. 3 

efr. "Area di azione" n. 8 

efr. "Area di azione" n. 6,7 

efr. "Area di azione" n. 8 

efr. "Area di azione" n. 7 

eft. "Area di azione" n. 3 

efr. "Area di azione" n. 8 

eft. "Area di azione" n. 1 

efr. "Area di azione" n. 6 

efr. "Area di azione" n. 7 

efr. "Area di azione" n. 5,7 

efr. "Area di azione" n. 3 

efr. "Area di azione" n. 1 

efr. "Area di azione" n. 6, 



RESPONSABILE ORGANIZZA TIVO 
DELLE RESIDENZE E DEI SERVIZI 

E T10 RI OR £ 'lA E 

• Attivita di gestione e sovrintendenza delle residenze assistenziali e dei Centri Diurni, con controlli 
periodiei in materia di HACCP, 
• Sovrintendenza dell'Area psieo-sociale assistenti sociali psieologi, esclusi EPA) e riabilitativa 
(fis ioterapia, logopedia e scienze motorie) su delega del Segretario/Direttore Generale, 
• Efficiente sincronizzazione tra le attiv}ta dei servizi in gestione diretta e quelli estemalizzati con 
partieolare riferimento alle attivita esigibili dai Coordinatori di residenza, ehe neeessitano di una 
maggiore integrazione con la Direzione e gli Enti estemi, 
o Gestione delle relazioni interne con gli utenti/familiari e le rappresentanze sindaeali interne, 
• Gestione degJi adempimenti in materia di sorveglianza sanitaria D.Lgs. 81/2008 nell'ambito 
dell'Organigramma della Sieurezza approvato dall'Ente, 
• Controllo della spesa del personale eon report mensile, 
• Periodiei eontrolli nottumi presso le strutture residenziali "G.A. Bolis" di Selvazzano D. e "Beato 
Pellegrino" di Padova, 
• Coordinamento personale dei Servizi Generali, 
o Ogni altra attivita di struttura eomplessa, assegnata dal Segretario/Direttore Generale. 

o Reclutamento, trattamento eeonomieo/giuridieo/previdenziale del personale dipendente e non, 
o Proeedimenti diseiplinari e vertenze di lavoro, 
o Servizio Civile Regionale, 
o Gestione degli adempimenti in materia di "Sorveglianza Sanitaria - D.Lgs. 81/2008" nell'ambito 

• Proseguo attivita relativa alia eartella soeio- sanitaria informatizzata 

'Supporto al Responsabile Qualita per il mantenimento della certificazione alia 
norma I EN ISO 900 I : 20 IS dei Servizi dell'Ente 

• Sorveglianza sui personale di reparto - a seguito elevato turn over - con 
eolloqui diretti ai familiari presenti 

• Collaborazione con il Segretario Dir. Gen.le per I'avvio attivita finalizzate 
all'appalto dei servizi di assistenza diretta alia persona presso il Pensionato 
Piaggi 

• Supporto al Segretario Direttore Generale per attuazione adempimenti in 
materia di prevenzione della eorruzione e trasparenza su proeessi inerenti alle 
residenze 

• Verifiea diehiarazioni di autoeertifieazioni ai sensi del DPR 445/2000 con 
cadenza mensile e a campi one 

dell'Organigramma della Sicurezza approvato dall'Ente, 0 Redazione nuovo Contratto Collettivo Integrativo per la parte normativa d 
• DELEGA, ex art. 16 del D. Lgs. 81 /2008 delle funzioni di cui agli artt. 36 e 37 del medesimo Decreto: economica 2018-2020 e conduzione con la Direzione delle relazioni sindacali 
con obblighi di informazione, formazione, addestramento dei lavoratori e dei loro rappresentanti, in nei tempi eontrattuali 
eollaborazione con iI Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione, con poteri di Aogiomamento Regolamento In materia di reclutamento del personale 
organizzazione, gestione, controllo e di rappresentanza dell'Ente nei rapporti con Enti pubbliei e privati, Mlglioramemo delle procedure di controllo degli adempimenti formativi 

efr. "Area di azione" n. 2,4 

efr. "Area di azione" n. I 

efr. "Area di azione" n. I 

efr. "Area di azione" n. 7 

efr. "Area di azione" n. 6 

efr. "Area di azione" n. 5 

efr. "Area di azione" n. 1,5,8 

con autonomia di spesa necessaria, personale dei servizi appaltati 
• Gestione delle relazioni interne con le r'dppresentanze sindacali interne, ~--------':'~---------------------I-------------------1 
o Controllo spesa del personale, 
• Controllo attivita formativa obbligatoria servizi appaltati, 
• Funzioni viearie del Segretario/Direttore Generale in caso di sua assenza 0 impedimento in 
concomitanza con gli altri Dirigenti. 

• Supporto aJ Segretario Direttore GeneraJe per attuazione adempimenti in 
materia di prevenzione dell a eorruzione e trasparenza su proeessi del Settore 
Risorse Umane 

cfr. "Area di azione" n. 6 



.' 

SERVIZJO TECNJCO 
MANUTENZIONI 

I FERMI · RI OORDI TORI 

• Responsabile dell a gestione delle emergenze; 
• Responsabile Sistema Gestione della Sieurezza dei Lavoratori; 
• Erogazione dell a formazione generale, in materia di sieureu.a seeondo gli aceordi stato-regione, ai 
lavoratori di AltaVita-IRA a supporto del Responsabile della Formazione; 
• Formazione dei lavoratori sui piani di emergenza ed evaeuazione; 
• Supporto al Dirigente Teenico nelle attivita di gara, negli appalti dei Lavori Pubblici, nelle 
Commissioni di gara e nei rapporti con ANAC; 
• Supporto al Dirigente Tecnico nella gestione delle attivita complesse del patrimonio da reddito. 
• Attivitil di supporto al Dirigente Teenico e ai colleghi, seeondo necessita. 

• Coordinamento e vigilanza sulle attivita degli Infermieri, degli Addetti all' Assistenza, degli Operatori 
di Appoggio ai Servizi Istituzionali, secondo i protocoJii vigenti in materia di erogazione dei servizi di 
assistenza dell' Ente; 
• eostante vigilanza suI personale di residenza in qualita di preposti, sui rispetto della normativa in 
materia di sicurezza nei luoghi di lavoro D. Lgs. 81/2008; 
• costante vigilanza sui personale di residenza, in qual ita di preposti, suI rispetto della normativa in 
materia di sieurezza e igiene nella somministrazione degli alimenti (HACCP); 
• eostante formazione del personale di residenza alia corretta eompilazione delle schede relative a\le 
eonsegne infermi eristiche, qualitalsicurezza e in materia di adempimenti HACCP; • 
massima attenzione sulla qualita dei servizi appaltati di ristorazione e di lavanderia; 
• verifica eon il Segretario/Direttore Generale dell'assegnazione dei turni al personale di residenza ai 
fini del rispetto dell a normativa in materia di antieorruzione; 
• addestramento sui eampo del personale per il mantenimento dell a miglior qualitil di vita anche in 
residenti/ospiti con condizioni psicofisiche gravemente compromesse. 

• Supporto al Dirigente nelle procedure di gara Piano degli Investimenti anno 
2019 
Avvio attivita di aggiornamento Regolamento Lavori, Servizi e Forniture in 
economia 

• Revisione Piani di Emergenza anno 2019 

• Supporto al Dirigente in materia di prevenzione dell a corruzione e trasparenza 
su proeessi del Settore Tecnico 

• Supponare il Servizio interne di Qualitil e Sieurezza neJie attivitil di 
mantenimento della certificazione secondo la norma UNl EN ISO 9001 :20 15 

• Nell 'ambito delle attivita di trasmissione dei F.A.R. all 'ULSS, effettuare la 
rilevazione del numero degJi ospiti con lesioni insorte sebbene dotati di ausilio 
anit-decubito e la rilevazione del numero di cadute per ospite. Riassumere i 
F.A.R. Irasmessi all'ULSS con ftequenza semestrale 

• Proseguo avvio eartella socio-sanitaria informatizzata 

• Formazione e sensibilizzazione sui dolore del paziente anziano 

efr. "Area di azione" n. 7 

eft. "Area di azione" n. 8 

eft. "Area di azione" n. 6 

efr. area di azione n. 1 

eft. area di azione n. 2 

eft. area di azione n. 4 

eft. area di azione n. 3 


