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PRESENTAZIONE DELLA RELAZIONE

Ai sensi del comma 1, lettera b, art.10 del D.lg. 150/2009 le amministrazioni pubbliche devono adottare un
documento denominato Relazione sulla Performance.
Tale documento deve evidenziare, a consuntivo, con riferimento all’anno precedente, i risultati organizzativi
e individuali raggiunti rispetto ai singoli obiettivi programmati ed alle risorse, con rilevazione degli eventuali
scostamenti.
La  Relazione  sulle  Performance  rappresenta  quindi  lo  strumento  attraverso  il  quale  la  pubblica
amministrazione rileva i risultati conseguiti nel corso dell’esercizio finanziario precedente, concludendo in
tal senso il ciclo di gestione della performance.
Il  documento,  predisposto  dal  Direttore  generale,  con l’ausilio  del  Direttore  Area amministrativa,  dopo
l’approvazione  da  parte  dell’Amministratore  Unico,  è  soggetto  a  validazione  da  parte  del  Nucleo  di
Valutazione  e  successiva  pubblicazione  sul  sito  dell’Ente,  nella  sezione  denominata  “Amministrazione
trasparente”.
Con  la  presente  relazione  verranno  illustrati  i  risultati  organizzativi  complessivi  dell’Azienda,  le  attività
gestionali  delle  singole  Aree  e  i  risultati  individuali  raggiunti  nel  corso  dell’anno  2022.  I  parametri  di
riferimento sono gli obiettivi strategici e gli obiettivi operativi, adottati nella sezione “performance” del PIAO
(Piano integrato di attività e organizzazione) 2022/2024.
Per  l'elaborazione  della  presente  relazione  sono  stati  utilizzati  i  dati  utilizzati  a  consuntivo  per  la
compilazione  di:
- la relazione sulla gestione e il bilancio sociale (allegati al bilancio di esercizio 2022)
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1. Sintesi delle informazioni di interesse generale, per i cittadini e gli altri
stakeholder esterni
L'Asp dei Comuni della Bassa Romagna si è costituita il 01/02/2008 con delibera di Giunta regionale n. 92
del 26/1/2008 in seguito alla fusione di otto IPAB, enti di antica istituzione nel territorio del distretto di Lugo
e di qualificata attività nell’ambito assistenziale, sociale e socio-sanitario, nei confronti di anziani, disabili e
minori.
In questa esperienza ultra-decennale rispettando i principi fondativi delle ex IPAB, l’Asp ha perseguito la
gestione dei servizi socio-sanitari per anziani, transitando attraverso il percorso dell’accreditamento, che ha
comportato una rilevante riduzione dei servizi gestiti, lasciando spazio per la promozione e realizzazione di
ulteriori interventi ed attività inerenti nuovi bisogni individuati nell'ambito della programmazione locale. 
Si può senz’altro dire che l’Asp ha dimostrato la propria capacità evolutiva sia nella gestione di  progetti
innovativi rivolti ai propri utenti tradizionali quali ad esempio un laboratorio socio occupazionale per disabili
o due centri di riattivazione cognitiva e relazionale di carattere psicosociale rivolti agli anziani a domicilio, sia
sostenendo  sfide più complesse come la gestione del servizio di accoglienza rivolto a stranieri richiedenti
protezione internazionale, nel territorio della Bassa Romagna. 
Un  percorso  che  complessivamente  ha  reso  necessario  una  continua  evoluzione  sia  sotto  il  profilo
organizzativo, con l'assunzione di nuovi servizi o la perdita di altri, la politica di gestione del personale, il
consolidamento dei rapporti con le comunità locali, che quello economico, con il raggiungimento costante
di risultati economici positivi associati a politiche di contenimento delle tariffe legate ai servizi. 
Il consolidamento economico finanziario e soprattutto organizzativo, raggiunto in questi anni pone questa
Azienda in grado di assolvere nuovi compiti ed assumere nuove responsabilità che potranno derivare dalla
riforma della  legge per la  non autosufficienza a livello  nazionale e dal  nuovo Piano sociale  e  sanitario
regionale,  che  comprende  tra  l’altro  l’analisi  delle  prospettive  future  per  le  politiche  e  servizi  per  la
popolazione anziana.

1.1 L’evoluzione dei servizi gestiti dall’Asp 
L’attività principale dell’Asp, in continuità con le ex Ipab, è la gestione diretta dei servizi residenziali e semi-
residenziali  per anziani e disabili.  Si tratta di servizi che sono stati oggetto di un rilevante intervento di
riordino a carattere regionale, infatti a partire dal 2012  sono stati coinvolti nel percorso di accreditamento
disciplinato dalla Regione Emilia Romagna con la DGR 514/2009  (successivamente integrata con le  DGR
390/211. 1899/2012, 715/2015, 664/2017, 1047/2017), al fine di innovare il sistema di welfare  favorendo
una maggiore coerenza con il  sistema complessivo di  regolamentazione e programmazione del  sistema
integrato di servizi sociali e sanitari. 
Superato un periodo transitorio di tre anni, nel  2015 ha preso avvio l’accreditamento definitivo dei servizi
socio-sanitari  che  devono  assicurare  un  “modello  organizzativo”  complessivamente  e  unitariamente
prodotto  da  un  unico  “soggetto”  (pubblico  o  privato  che  esso  sia),  in  modo  che  venga  garantita  una
responsabilità  gestionale  unitaria  e  complessiva,  che  comprende:  la  responsabilità  dell’intero  processo
assistenziale, la disponibilità delle risorse umane e la dipendenza funzionale degli operatori. 
A tal fine sulla base delle scelte effettuate dai Comuni del territorio, i servizi sono stati assegnati in gestione
all’Asp e alle cooperative sociali a cui l’Asp li aveva precedente appaltati. Il passaggio ha comportato una
riduzione delle strutture socio-sanitarie gestite dall’Asp, con conseguente riorganizzazione e trasferimento
del personale verso le sedi rimaste in gestione all’Asp stessa.
Superata tale fase di assestamento, dimostrando di saper adattarsi alle richieste più innovative in ambito di
gestione dei servizi alla persona, l’Asp è stata individuata dai Comuni soci  quale “Gestore” del servizio di
accoglienza di cittadini stranieri richiedenti protezione internazionale e gestione dei servizi connessi. Questa
esperienza si è conclusa nell'anno 2019 con la scadenza della convenzione con la prefettura di Ravenna. 
In area dei servizi agli anziani nel 2019 è stata avviata una Comunità Alloggio a Lugo in prossimità della Cra
Sassoli  con  la  quale  condivide  servizi  alberghieri  e  sanitari.  Dal  2020  l’attività  dell’Asp  rivolta  ad  una
popolazione anziana, è stata duramente colpita dalla pandemia mondiale, sia per i servizi residenziali per la
difficoltà a gestire i  distanziamenti e gli  isolamenti delle persone fragili  e per il  servizi  semi-residenziali
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completamente sospesi. Pur permanendo alcune restrizioni di accesso a tutela degli utenti, nel secondo
semestre si è avviata una ripresa complessiva dei servizi, compreso la riapertura di quelli semi-residenziali.

Alla data del 31 dicembre 2022 i servizi erogati in gestione diretta sono i seguenti
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1.2 Il contesto esterno di riferimento
Sulla base di un’analisi generalmente condivisa che vede l'invecchiamento della popolazione strettamente
connesso all'aumento delle patologie cronico-degenerative, il sistema di welfare nazionale e regionale ha
cominciato a porsi in modo sempre più stringente il tema delle scelte di fondo da operare.
Le  condizioni  di  cronicità  infatti,  se  non  adeguatamente  gestite,  richiederanno  nei  prossimi  anni  un
assorbimento  di  risorse  tale  da  generare  rilevanti problemi  di  sostenibilità  economica,  non  solo  per  il
sistema pubblico, ma anche per i bilanci personali e familiari.
In ambito regionale gli strumenti per fornire servizi sempre più “integrati” e più vicini ai cittadini sono stati
individuati nella lotta all’esclusione, alla fragilità e alla povertà. Sono questi, in estrema sintesi, gli obiettivi
dell’ultimo Piano sociale e sanitario dell’Emilia-Romagna approvato nel settore sanitario e sociale.   Fin dai
primi mesi del 2022 ha preso avvio un percorso di ascolto, in vista della definizione di un nuovo Piano
sociale e  sanitario,  che si  è  conclusa nel  2022 con l’ottavo incontro dedicato alle  prospettive future di
politiche e servizi per la popolazione anziana.
Il  contesto  e  i  nuovi  scenari  che  sono  emersi  dai  diversi  incontri,  oggetto  delle  successivi   analisi  ed
elaborazioni, sono state riassunte nel seguente:
Quadro di contesto e domanda e offerta dei servizi*
1) Tracciare un quadro del welfare regionale alla luce dei cambiamenti regionale dovuti al periodo della 
Pandemia.
2) Indicatori e analisi degli scenari, documenti del GDL composto da colleghi di vari Servizi della Regione ER 
e dall’ASSR lettura condivisa del contesto e degli scenari, ottica multidisciplinare.
Aggiornamento degli Indicatori (Allegato A) del PSSR, sulla Domanda e Offerta dei servizi. 
3) Analisi Serie storica Anni 2013-2021.
Dati a confronto: periodo pre-pandemia (2013-2019), Anno 2020 di discontinuità delle serie storiche, Anno 
2021 per la ripresa.
4) Indicatori di contesto socio-demografico, socio-economico e salute della popolazione.
5) Aggiornamento degli Indicatori (Allegato A) del PSSR, sulla Domanda e Offerta dei servizi. Analisi Serie 
storica Anni 2015-2021.

Nella gestione dei servizi socio sanitari per anziani, il perdurare delle limitazioni imposte della pandemia
anche nel 2022, ha comportato una riduzione delle presenze degli utenti, amplificando la difficoltà a dare
risposta ai bisogni degli utenti.
La pandemia ha amplificato le criticità del settore e come emerge dal contesto analizzato a livello regionale,
si rende necessario tracciare un quadro del welfare regionale, che tiene conto dei cambiamenti  dovuti alla
pandemia, al fine di  rispondere alle esigenze dell’utenza e delle famiglie.
A questi si  sommano gli  aspetti di criticità già rilevati nel passato: lo scollamento tra le aspettative dei
sistemi regionali (fissate tramite gli standard minimi) e le esigenze assistenziali manifestate dagli utenti dei
servizi.  Non  di  rado  gli  standard  assistenziali  erogati  dai  gestori  dei  servizi  sono  risultate  nettamente
superiori ai minimi stabiliti,  a causa della maggiore complessità delle condizioni della gran parte degli ospiti
delle strutture.
Nell’organizzazione dei servizi emerge, inoltre la difficoltà nel reclutamento e nella riduzione del turn-over
del  personale  qualificato,  fondamentale  affinché sia  assicurata  la  continuità  della  presa  in  carico  delle
persone anziane e, al tempo stesso, la qualità appropriata dei servizi. L’emergenza Covid-19 ha mostrato con
chiarezza  che  gli  operatori  del  settore  sono  chiamati a  lavorare  in  condizioni  difficili  senza  vedere  un
adeguato  riconoscimento  dei  propri  sforzi,  dimenticati anche  dai  pur  limitati  compensi  previsti  per  gli
operatori  del  servizio  sanitario.  La  conseguenza  è  l’abbandono  immediato  non  appena  si  aprono
opportunità in altri  campi (ad esempio,  nel  settore sanitario)  caratterizzate da un migliore salario e,  in
generale,  migliori  condizioni  contrattuali.  Il  settore  ha  urgente  bisogno  di  investire  nella
professionalizzazione e nello sviluppo e valorizzazione delle competenze adeguate a gestire l’attuale e il
futuro assetto dei servizi.
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1.3 L'amministrazione
Gli Organi dell'Asp
Sulla  base di  quanto stabilito dalla  disciplina regionale in  materia  di  Aziende pubbliche di  Servizio alla
persona e di quanto previsto dal vigente Statuto, sono organi dell’Azienda:
- l’Assemblea dei soci,
- l'Amministratore Unico
- l’Organo di revisione contabile.
L’Assemblea dei soci è composta dai Sindaci dei nove Comuni che costituiscono l'Unione dei Comuni della
Bassa Romagna e precisamente: :
Comune di Lugo
Comune di Bagnacavallo
Comune di S.Agata sul Santerno
Comune di Massa Lombarda
Comune di Fusignano
Comune di Cotignola
Comune di Bagnara
Comune di Conselice
Comune di Alfonsine
Attraverso specifica convenzione stipulata alla vigilia della costituzione dell'Asp ed allo scopo di favorire
congiuntamente la realizzazione del locale sistema integrato di interventi e servizi sociali, i Comuni hanno
convenuto di individuare le seguenti quote di partecipazione, modificate rispetto alle quote originarie in
seguito  dell'aggiornamento  del  valore  dei  servizi  conferiti  per la  fuoriuscita  dei  servizi  accreditati  di
Cotignola, Fusignano, Lugo (San Domenico), Massa Lombarda e Alfonsine e del patrimonio del Comune di
Massa Lombarda e Alfonsine, restituito ai Comuni stessi. 

Rappresentazione grafica della compagine societaria dal 01 gennaio 2016
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L’Assemblea dei soci  è l’organo di indirizzo e di vigilanza sull’attività dell’Azienda e svolge in particolare le
seguenti funzioni:
- definisce gli indirizzi generali dell’Azienda;
- nomina i componenti del Consiglio di amministrazione;
- indica alla Regione una terna per la nomina del revisore unico oppure nomina 2 revisori nel caso in cui il
bilancio dell’Azienda sia pari o superiore ad € 30.000.000;
-  approva, su proposta del Consiglio di amministrazione, il piano programmatico, il bilancio pluriennale di
previsione, il bilancio economico preventivo e il bilancio consuntivo;
-  approva  le  trasformazioni  del  patrimonio  da  indisponibile  a  disponibile,  nonché  le  alienazioni  del
patrimonio disponibile;
- delibera le modifiche statutarie da sottoporre all’approvazione della Regione;
- delibera l’ammissione di nuovi soci.
L'Amministratore Unico, introdotto con la modifica statutaria del 2018 (delibera assemblea soci n. 2 del
12/04/2018), è nominato dall’Assemblea dei Soci. Ha la rappresentanza legale dell’Azienda
E’ l’organo che dà attuazione agli indirizzi generali definiti dall’Assemblea dei soci, individuando le strategie
e gli obiettivi della gestione. In particolare adotta, i seguenti atti:
-  proposta di piano-programma, bilancio pluriennale di previsione, bilanci economico preventivo, bilancio
consuntivo, da sottoporre alla approvazione dell’Assemblea dei soci;
- proposta di modifica statutaria;
- regolamento di organizzazione;
- nomina del direttore generale.

L’Organo di revisione contabile è costituito da 1 componente, nominato dalla Regione. Esercita il controllo
sulla regolarità contabile e vigila sulla correttezza della gestione economico finanziaria dell’Azienda.

La struttura organizzativa
L’organizzazione aziendale prevede una netta distinzione tra le funzioni di indirizzo e quelle gestionali: le
prime sono in  capo all’Assemblea dei  Soci  e  all’Amministratore  Unico  e  le  seconde sono riservate  alla
struttura organizzativa guidata dal Direttore generale.
La struttura organizzativa dell’Azienda al 31/12/2022 è articolata in:
- Direzione generale
- Aree direzionali
- Servizi funzionali
- Unità operative/uffici (unità di secondo livello)
Nel rispetto di indirizzi ed obiettivi strategici e dei regolamenti, il Direttore Generale ha la responsabilità
gestionale dell’Azienda, per realizzare la quale si avvale dell’attività dei Direttori di Area e dei Responsabili
dei Servizi Funzionali.
In particolare, si avvale del supporto di:
- Staff di Direzione;
- Direttore Area Amministrativa
- Coordinatori  responsabili di struttura  socio sanitaria,  figura centrale  della gestione dei servizi erogati
all’utente  nelle  varie  tipologie  di  CRA,  RSA,  Centro  diurno,  Comunità  Alloggio  e  Alloggi  Protetti  e  dai
Responsabili di altri servizi (animazione e  Centro l'Inchiostro);
- Direttore Farmacia.

Le attività di  programmazione e controllo  spettano alla  Direzione Generale che,  mediante il  sistema di
gestione per budget, assegna le risorse ai diversi  centri  di  responsabilità. I  vari  responsabili  rispondono
dell’attività svolta dai Servizi funzionali ai quali sono preposti, della realizzazione e raggiungimento degli
obiettivi oltre che della gestione delle risorse umane, finanziarie e strumentali loro assegnate.
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Il personale
Il personale in forza presso l'ASP viene rappresentato in forma tabellare. 
Al  31 dicembre degli  ultimi 5 anni  i  contratti dei  dipendenti dell'Asp dei  Comuni della Bassa Romagna
risultano così suddivisi

L'andamento del turnover nel quinquennio 2018-2022

Nell’anno 2022 sono così suddivise
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Distribuzione del personale per area di attività
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Distribuzione dei dipendenti Asp in relazione all'età  e al genere 
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Indicatori relativi alle risorse umane - Complessivi

Il personale somministrato ha contribuito in modo rilevante al mantenimento della qualità nell’erogazione
dei  servizi  e  al  raggiungimento  degli  obiettivi  previsti.  L’ASP  riconoscere  anche  a  detto  personale  la
corresponsione della produttività per la performance organizzativa, destinando delle risorse extra rispetto al
Fondo risorse per le politiche di sviluppo delle risorse umane e per la produttività.

Si  riassume  l'andamento  delle  distribuzione  complessiva  delle  risorse  umane  suddivise  per  tipologia
contrattuale:
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1.4 I risultati raggiunti
Nelle tabelle sotto riportati i dati del  bilancio aziendale così riclassificati
- BUDGET 2022 E CONSUNTIVO 2022;
- CONTO ECONOMICO A PIL E ROC 2022 
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Dati dei servizi erogati

Si riassumono nella seguente tabella i dati relativi ai servizi erogati anno 2022 confrontando le previsioni
con i dati a consuntivo, in termini di presenze e ricavi.

I principali scostamenti di bilancio si rilevano nei costi, mentre complessivamente i ricavi sono in linea con
quanto previsto.
Gli scostamenti nei costi più significatavi riguardano le utenze, legati ad una vera e propria crisi energetica
globale, in conseguenza della quale sia il prezzo del gas naturale che dell’elettricità hanno raggiunto livelli
record, innescando una ripresa inflattiva che non si registrava da decenni.

Si analizzano di seguito gli andamenti delle principali voci di ricavo

La macro voce 1)  Ricavi  da  attività  per  servizi  alla  persona  complessivamente   risulta  in  linea  con le
previsione, con un incremento minimo  dello 0,18%, (valore assoluto €  18.153) rispetto alla previsione, così
articolato:

    a) incassi relativi alle Rette: il consuntivo rileva una riduzione del – 0,03% valore assoluto € - 1.731, che
conferma complessivamente le previsioni:
        ◦ nelle Cra, dopo un primo semestre ancora caratterizzato dalle chiusure dovute ai cluster pandemici, si
è  registrato  una  ripresa  degli  ordinari  livelli  di  copertura  dei  posti,  eguagliando  le  %  di  presenze
preventivate, con un un aumento minimo delle rette, (incidenza complessiva dell’aumento 0,22%);
        ◦ i centri diurni per anziani sono stati riaperti per la prima volta dopo la pandemia,  negli ultimi mesi
dell’anno e il centro socio occupazionale ha ripreso l’ordinaria frequenza, con un complessivo incremento
delle presenze, rispetto alle previsioni, (incidenza complessiva dell’aumento  0,23%);
        ◦ nelle comunità alloggio, si è registrato soprattutto nel secondo semestre una ripresa dei livelli ordinari
di copertura per la CA Silvagni e un incremento degli ingressi nella CA Via Fermini, superando le previsioni,
(incidenza complessiva dell’aumento 0,97 %);
        ◦ nel centro residenziale per disabili F.lli Bedeschi, nel quale normalmente si alternano i diversi utenti
del centro diurno, nelle ore di chiusura dello stesso, si è registrato una consistente riduzione delle richieste
di sollievo da parte delle famiglie con una diminuzione complessiva delle presenze rispetto alle previsioni,
(incidenza complessiva della riduzione -  1,46%).

Si riporta di seguito il riepilogo, che espone per ogni sede/servizio, i dati previsionali e a consuntivo, sia con
riferimento alle presenze, agli importi complessivi delle rette e alle percentuali di copertura dei posti letti.
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    b) La voce oneri a rilievo sanitario comprende: 
        ◦ gli oneri a carico del  Fondo regionale per la Non Autosufficienza (FRNA) disciplinati:
            ▪ dalla Delibera Regionale n. 273/2016, ai quali si aggiungono le quote aggiuntive per le gestioni
pubbliche,  per i servizi di Casa Residenza Anziani delle strutture accreditate Sassoli di Lugo e F.lli Bedeschi
di Bagnacavallo;
            ▪ dalla Delibera Regionale n. 1625 del 28/09/2022, a partire dal 01/04/2022. La stessa ha definito un
aumento straordinario  delle  quote di  remunerazione dei  servizi  socio  sanitari  accreditati,   rispetto alla
delibera n. 273/2016, per un valore pro capite/giornaliero di € 3 per le Cra e € 0,80 per Centri diurni;
        ◦ l’ulteriore onere, quale forma di remunerazione dei servizi socio sanitari per anziani, in seguito
all’emergenza Covid-19, a copertura dei posti non occupati, sia in presenza di cluster, sia  in conseguenza
della  riorganizzazione  legata  all’emergenza  stessa,  nei  limiti  definiti  dal  Comitato  di  Distretto  di  Lugo,
erogato nel primo semestre;
       Complessivamente nell’esercizio, il valore degli oneri a rilievo sanitario è incrementato del 3,52% (valore
assoluto € 129.111) rispetto alla previsione. Il  decremento minimo, dovuto alla flessione delle presenze
delle Cra pari allo -0,15%, è stato totalmente compensato dalla remunerazione collegata alla riapertura del
Centro Diurno accreditato, non previsto. 
       L’incremento annuo è dovuto all’aumento delle quote giornaliere dell’onere, disposto con la delibera
1625/2022 richiamata in precedenza.

Di seguito si allega il prospetto – riepilogo degli oneri a rilievo sanitario, quale voce di ricavo più significativa,
insieme alle rette.
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2. Obiettivi: risultati raggiunti e scostamenti
Il  piano  della  performance  a  partire  dal  2022  è  stati  assorbito  dal  PIAO (piano  integrato  di  attività  e
organizzazione) nella sezione 2.2 – Performance. All’interno della stessa sono individuati gli obiettivi e gli
indicatori di performance di efficienza ed efficacia, sviluppati sulla base delle priorità di intervento definite
nel  piano programmatico,  quale documento di  pianificazione aziendale,  che individua per il  triennio di
riferimento, in termini quali-quantitativi, le strategie e gli obiettivi aziendali.

2.1 Albero della performance

La struttura del piano dei centri di responsabilità dell'ASP dei Comuni della Bassa Romagna è effettuata
come segue:

Area Assistenza che comprende le seguenti strutture assistenziali
• Sassoli – Lugo  ( CRA e Comunità alloggio Via Fermini)
• Silvagni – Voltana di Lugo (Comunità alloggio, Centro Diurno)
• Jus Pascendi – Conselice (CRA)
• Bedeschi – Bagnacavallo (CRA (compreso i posti riservati alla ex Residenza Sanitaria Assistenziale -

nucleo di alta attività assistenziale), Centro Diurno,   Centro residenziale per Handicap, 
• Casa Lolli – Bagnacavallo, gestione appartamenti per anziani
• L'inchiostro – Alfonsine centro diurno socio occupazionale per disabili

Amministrazione Centrale – Bagnacavallo che comprende tutti gli uffici facenti capo alla Direzione Generale
e i servizi amministrativi

Patrimonio – gestione del patrimonio immobiliare e mobiliare

Farmacia Santo Monte - Bagnacavallo

Responsabili delle risorse assegnate

Direttore generale
Coordinatore attività assistenziali strutture/servizi : Sassoli – Lugo, 
Coordinatore  attività  assistenziali  struttura  Jus  Pascendi  –  Conselice,  Centro  diurno  socio  occupazione
l'Inchiostro e Centro Anziani Silvagni – Voltana di Lugo 
Coordinatore attività assistenziali struttura Bedeschi e Casa Lolli – Bagnacavallo 
Direttore area amministrativa
Direttore Farmacia

Il sistema di controllo direzionale prevede poi che il budget dell'Amministrazione venga ribaltato sulle altre
aree di attività (Assistenza, Farmacia e Patrimonio) per determinare il margine complessivo.
Va inoltre evidenziato che all'interno della struttura Sassoli è gestita una cucina centralizzata che produce e
fornisce pasti per le strutture: Sassoli, Silvagni, e Jus Pascendi. I costi di tale attività vengono ribaltati sui
servizi fruitori in proporzione al numero di pasti. 
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2.2 Obiettivi assegnati per l’anno 2022
In riferimento agli obiettivi individuati nella sezione 2.2 Performance,  si riporta in allegato lo schema sintetico degli obiettivi e relativi risultati.











La valutazione degli incaricati di posizione organizzativa e di direzione
Ambiti di valutazione 
La valutazione della performance individuale degli incaricati di posizione organizzativa dei direttori riguarda
sia  l’area  del  “risultato  ottenuto”  in  relazione  agli  obiettivi  assegnati,  sia  l’area  delle  competenze
professionali espresse.
Gli incaricati di p.o. e i direttori vengono infatti valutati con riferimento ai seguenti ambiti:
a) indicatori di performance relativi all’ambito organizzativo di diretta responsabilità;
b) raggiungimento di specifici obiettivi individuali;
c) qualità del contributo assicurato alla performance generale della struttura, competenze professionali e
manageriali dimostrate;

AREA 1: Valutazione della performance della u.o. di diretta responsabilità
La  prima sezione della  scheda riporta  la  valutazione della  performance del  settore,  inteso come unità
organizzativa di riferimento anche in relazione agli strumenti di programmazione dell’ente;
La valutazione delle performance dei settori dell’ente coincide con la verifica da parte del Dirigente  dello
stato di avanzamento annuale degli obiettivi; 
Nella scheda la valutazione della performance del settore viene tradotta in una scala di giudizio articolata su
cinque  gradi,  a  cui  corrispondono  altrettanti  punteggi  (0-10-20-30-40):  ogni  grado  di  giudizio  riporta
l’intervallo in percentuale in cui è compreso il grado medio di raggiungimento degli obiettivi.

AREA 2: Valutazione del contributo assicurato alla performance di tutto l’ente
La seconda sezione della scheda riguarda il contributo individuale che ogni incaricato di p.o. apporta alla
performance di  tutto l’ente;  tale ambito rimanda al  primo livello della valutazione organizzativa,  quella
appunta riferita all’ente nel suo complesso.
La valutazione della performance organizzativa concerne nello specifico alcuni ambiti, tra cui:
a) l’attuazione complessiva dei piani e programmi, ovvero la misurazione dell’effettivo grado di attuazione
dei medesimi, nel rispetto delle fasi e dei tempi previsti;
b) la rilevazione del grado di soddisfazione dei destinatari delle attività e dei servizi;
c) lo sviluppo qualitativo e quantitativo delle relazioni con i cittadini, i  soggetti interessati, gli  utenti e i
destinatari dei servizi;
d) l’efficienza nell’impiego delle risorse, con particolare riferimento al contenimento ed alla riduzione dei
costi, nonché all’ottimizzazione dei tempi dei procedimenti amministrativi.
E’ quindi ad essi che occorre fare riferimento nella valutazione del contributo individuale del funzionario
incaricato di p.o.
La  scala  di  valutazione  utilizzata  è  articolata  sulla  base  della  graduazione  dell’ampiezza  del  contributo
apportato, la quale è determinata anche dalla posizione e dal ruolo rivestiti dal valutato.
Anche in questo caso la scala di valutazione associata prevede un punteggio che varia da 0 a 40 punti,
articolato su cinque gradi di giudizio.

AREA 3: Valutazione delle competenze e dei comportamenti organizzativi
La terza area della scheda riguarda i fattori connessi alle competenze professionali e manageriali dimostrate.
Per quanto concerne gli incaricati di p.o.  o di direzione, i  singoli fattori di valutazione sono differenti in
relazione  all’area  professionale  di  appartenenza.  Nella  tabella  sottostante  sono  riportati,  a  titolo
esemplificativo,  i  fattori  di  valutazione  che  riguardano  il  profilo  professionale  di  “funzionario
amministrativo”.
Ad ogni fattore singolo di valutazione è associato un peso percentuale che ne indica la rilevanza relativa,
fatto cento il totale.
Si  tratta  della  valutazione  delle  performance  organizzativa  di  tutto  l’ente  che  implica  la  definizione  di
indicatori e standard di qualità che riguardano l’organizzazione nel suo complesso. 
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Per ogni fattore il valutatore deve esprimere un giudizio in relazione alla seguente scala di valutazione. In
maniera  analoga  alle  precedenti  scale  di  giudizio,  anche  questa  scala  è  articolata  su  cinque  gradi  di
valutazione, a cui corrispondono punteggi che variano da 0 a 40 punti.

Risultati di valutazione
Il Direttore ha proceduto alla valutazione di ogni singolo incaricato di posizione organizzativa sulla base della
scheda di valutazione prevista dall'anzidetto sistema, attribuendo il punteggio per ogni area compreso il
raggiungimento degli obiettivi nell'area 1;
Si espongono a seguire i dati statistici  relativi alle anzidette valutazioni

Per l’area direzionale non sono stati ancora completati i percorsi di valutazione per la liquidazione della
retribuzione di risultato per l’anno 2022

La valutazione dei dipendenti
La valutazione individuale viene formalizzata attraverso una scheda che prende in esame diversi aspetti del
lavoro  proprio  di  ogni  professionalità,  partendo  dal  piano  di  lavoro  e  dagli  altri  strumenti  di
programmazione delle attività.
Si  definisce  una  scheda  specifica  per  ogni  professionalità,  prevedendo  anche  la  possibilità  di  schede
differenziate a seconda della tipologia di servizio in cui si è inseriti (CRA, Centro Diurno, R.S.A. Ecc.). In ogni
caso  le  schede  dovranno  essere  il  più  possibile  condivise  con  il  personale  al  quale  sono  destinate,
garantendo a priori l’individuazione delle attività e dei comportamenti oggetto di valutazione, oltre che le
modalità effettive di valutazione. La scheda è articolata sui diversi livelli di qualità della prestazione attesa,
con l’indicazione del punteggio previsto per ognuno di  questi livelli,  in modo da rendere più chiaro ed
omogeneo possibile il giudizio finale espresso dal valutatore, sia ai fini di una comprensione effettiva da
parte del dipendente, sia per potersi confrontare con i propri colleghi.
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Le  schede  dovranno  comunque  essere  articolate  in  modo  tale  da  consentire  l’utilizzo  del  punteggio
massimo disponibile in modo coerente alla formazione di una graduatoria unica, a prescindere dal profilo
professionale di appartenenza. Saranno previsti momenti di confronto e di approfondimento congiunto fra i
valutatori al fine di condividere sia i contenuti delle schede, sia le modalità per la valutazione. 
Le valutazione del personale non titolare di posizione organizzativa costituisce la base per l'erogazione dei
premi di produttività e per i progetti innovativi, come definito nella contrattazione decentrata.
Nel 2022 il premio  correlati alla performance, che risulta dalla distribuzione del fondo per le politiche di
sviluppo delle risorse umane è suddiviso in:
- quota performance individuale pari ad € 140.872
- quota performance organizzativa: € 3.400
     
   
Si riepilogano nelle seguenti tabelle i premi sulla performance distribuiti con riferimento all’anno 2022
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3. Risorse, efficienza ed economicità

I risultati per centro di responsabilità
La struttura del piano dei centri di costo dell’Asp dei Comuni della Bassa Romagna rimarca in larga parte
l’articolazione organizzativa sulle Aree Gestionali:
-  Area  Servizi  alla  persona,  che  comprende  le  strutture  assistenziali  e  tutti  i  servizi  di  supporto.  In
particolare, i servizi prodotti dai centri di costo intermedi quali lavanderia, portinerie, manutenzioni, ecc.
- Settore Patrimonio che comprende tutte le attività legate alla gestione del patrimonio da reddito.
-  Farmacia, che  comprende  tutti  gli  uffici  facenti  capo  alla  Direzione  Generale  e  i  servizi  generali
amministrativi.
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4. Valutazioni e considerazioni conclusive

L’anno 2022, superato il primo semestre, ha visto una progressiva ripresa dei servizi socio sanitari, più in
linea con i  dati pre-pandemia. Come precisato in precedenza, i  ricavi sono risultati in linea con quanto
previsto, mentre gli scostamenti più significativi hanno riguardato le utenze, legati ad una vera e propria crisi
energetica  globale,  in  conseguenza  della  quale  sia  il  prezzo  del  gas  naturale  che  dell’elettricità  hanno
raggiunto livelli record, innescando una ripresa inflattiva che non si registrava da decenni. Sono aspetti che
non  possono  che  incidere  sulle  scelte  aziendali,  considerato  la  loro  incidenza  da  un  punto  di  vista
economico/finanziario.
Con  riferimento  alla  valutazione  della  performance  è  stato  completato  il  percorso,  sospeso  causa  la
pandemia, della revisione totale delle schede di valutazione a cui farà seguito la revisione complessiva del
sistema di valutazione della performance. I risultati e gli obiettivi sono stati comunque valutati e misurati
sulla base delle schede di valutazioni “storiche”, che sono state alla base per la distribuzione dei premi
correlati alla performance.
Pur nelle limitazioni imposte dalle misure per il contrasto alla pandemia, nell’anno 2022 è iniziata la ripresa
post pandemia che ha consentito di dedicare impegno e tempo agli obiettivi assegnati, anche nell’area dei
servizi alla persona. 
Dall’esperienza vissuta in questo particolare periodo storico, emerge che il futuro non può prescindere da
una programmazione che sia in grado di dare risposta alle criticità che sono emerse nell’attuale gestione dei
servizi  rivolti  ai  soggetti fragili,  che necessariamente richiedono la  collaborazione e  l’integrazione delle
diverse Istituzioni a livello nazionale, regionale e locale per riprogettare servizi più adeguati all’utenza e alle
famiglie,  in  grado  di  garantire  la  sicurezza  sanitaria,  di  valorizzare  le  risorse  umane,  assicurando  la
sostenibilità economico-finanziaria della gestione e degli investimenti.
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