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Premessa 

 

L’art. 10, comma 1 del D.Lgs 150 del 2009, cosi come modificato dall’art. 8 del DL n.74/2017, ha disposto 

che al fine di assicurare la qualità, la comprensibilità ed attendibilità dei documenti di rappresentazione 

della performance aziendale è necessario redigere, e pubblicare sul sito istituzionale dell’Ente, un 

documento programmatico triennale- Piano delle Performance- con cui si individuano gli indirizzi e gli 

obiettivi strategici e operativi e si definiscono, con riferimento agli obiettivi e alle risorse, gli indicatori per 

la misurazione e la valutazione delle prestazioni dell’Amministrazione, dei Responsabili (titolari di P.O.) e 

dei dipendenti non responsabili. Il Piano è redatto in coerenza con i fini istituzionali dell’Ente e con gli 

altri atti di programmazione, quali il Bilancio di Previsione e il Piano triennale per la prevenzione della 

Corruzione e della Trasparenza. 

Gli obiettivi assegnati al personale titolare di posizione organizzativa e i relativi indicatori sono individuati 

annualmente e raccordati con gli obiettivi strategici e la pianificazione strategica pluriennale e sono 

collegati ai centri di responsabilità dell’Ente. 

Il presente documento individua quindi nella sua interezza la chiara e trasparente definizione delle 

responsabilità dei diversi attori in merito alla definizione degli obiettivi e al relativo conseguimento delle 

prestazioni attese e realizzate al fine della successiva misurazione della performance organizzativa e della 

performance individuale. 

Il piano della performance è parte integrante del ciclo di gestione della performance che in base all’art. 4 

del Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, come modificato dal D.Lgs. 74/2017, si articola nelle 

seguenti fasi: 

• definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere e dei rispettivi indicatori, 

tenendo conto anche dei risultati conseguiti nell’anno precedente, come documentati e validati nella 

relazione annuale sulla performance; 

• collegamento tra gli obiettivi e l'allocazione delle risorse; 

• monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi; 

• misurazione e valutazione della performance organizzativa e individuale; 

• utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito; 

• rendicontazione dei risultati all’organo di indirizzo politico-amministrativo, nonché al Nucleo di 

valutazione dell’APSP, ai cittadini, ai soggetti interessati, agli utenti e ai destinatari dei servizi. 

 

Nella prima fase del ciclo (programmazione), l’amministrazione definisce gli obiettivi che si prefigge di 

raggiungere nel medio-lungo e nel breve periodo. La fase di programmazione serve ad orientare le 

performance individuali in funzione della performance organizzativa attesa e quest’ultima in funzione della 
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creazione di valore pubblico, ovvero del miglioramento del livello di benessere degli stakeholder. 

La seconda fase (misurazione) serve a quantificare i risultati raggiunti dall’Amministrazione del suo 

complesso.  

Nell’ultima fase, sulla base del livello misurato di raggiungimento degli obiettivi, si effettua la valutazione, 

ovvero un giudizio complessivo sulla performance. 

 

Il Piano Triennale 2021-2023, nella sua sinteticità e schematicità, dovrebbe rappresentare comunque un 

valido strumento di lavoro, sia per la individuazione delle attività cd. ordinaria che per la descrizione dei 

progetti strategici assegnati alle P.O., in particolare appare rilevante aver previsto il controllo ed il 

monitoraggio dell’attività dell’ente attraverso un sistema che individua indicatori ed obiettivi.  
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1. Informazioni di interesse per cittadini e stakeholder  

            1.1 Chi siamo e cosa facciamo 

L’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona Istituto Maria Redditi è un ente, senza fini di lucro, avente 

personalità giuridica di diritto pubblico che si propone di realizzare attività e servizi ad elevato impatto 

sociale per la comunità locale ed in generale per i cittadini. Ha come fine la cura e la crescita del benessere 

personale, relazionale e sociale dei cittadini. In particolare l’Azienda ha per scopo di provvedere al 

soddisfacimento dei bisogni della popolazione anziana, delle persone disabili, di altre categorie 

svantaggiate e comunque di tutti coloro che si trovino in situazioni di disagio, organizzando servizi socio-

sanitari ed assistenziali anche con valenza riabilitativa, per la promozione della salute e la ricerca di una 

migliore qualità della vita. 

 

L’A.P.S.P. svolge la propria attività mediante la realizzazione e la gestione di strutture residenziali ed altri 

servizi socio-assistenziali. In particolare sono presenti i seguenti servizi: 

1)  Assistenza residenziale in favore di anziani, non autosufficienti (anche con patologie cognitive) ed 

autosufficienti (RSA, RA); 

2)  Assistenza semiresidenziale (Centro Diurno); 

3) Assistenza residenziale in favore di disabili (CAP); 

4)  Servizi gestiti in forma diretta per conto del Comune in cui ha sede legale l’Azienda (Comune di 

Sinalunga): 

 a) assistenza domiciliare per adulti e anziani autosufficienti e non autosufficienti – cura della 

persona e dell’ambiente di vita – pasto a domicilio – servizio lavanderia); 

 b) servizio Farmacie Comunali. 

5) Servizi gestiti per conto del Comune di Montepulciano: 

           a) Servizio Farmacia Comunale di Valiano. 

 

2. Mandato istituzionale e mission 

L’Azienda, nel rispetto delle originarie finalità statutarie della IPAB dalla quale proviene, persegue la 

promozione e la gestione dei servizi alla persona e alle famiglie attraverso attività socio-sanitarie ed 

assistenziali, nonché la realizzazione di attività e servizi ad elevato impatto sociale per la comunità locale 

ed in generale per i cittadini. Ha come fine la cura e la crescita del benessere personale, relazionale e 

sociale dei cittadini. In particolare l’Azienda ha per scopo di provvedere al soddisfacimento dei bisogni 

della popolazione anziana, delle persone disabili, di altre categorie svantaggiate e comunque di tutti coloro 

che si trovino in situazioni di disagio, organizzando servizi socio-sanitari ed assistenziali anche con 

valenza riabilitativa, per la promozione della salute e la ricerca di una migliore qualità della  vita. Per 

questo motivo l’Azienda integra le proprie attività con i servizi socio-sanitari del territorio e con le 

organizzazioni del volontariato e di solidarietà sociale. 

 L’Azienda, può assumere le funzioni e la gestione dei servizi, ricompresi nei propri fini statutari e 

comunque compatibili con le proprie finalità generali, per i quali riceva specifico incarico da uno o più 

Comuni della zona Valdichiana Senese, dalla Società della Salute Valdichiana Senese, dall’Azienda A.S.L. 

Toscana sud est, nonché da altri Enti Pubblici o da soggetti terzi. La modalità di fruizione dei vari servizi e 

gli standard qualitativi relativi alle attività intraprese sono disciplinate in apposito Regolamento e fanno 

riferimento agli standard fissati dagli organismi sovraordinati competenti in materia, laddove si tratti di 

attività che vengono sottoposte a disciplina di enti sovraordinati. 
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3. Analisi del contesto  

 3.1 Analisi del contesto esterno 

L’ambito di riferimento dell’APSP Istituto Maria Redditi, come definito dallo Statuto dell’Azienda, è 

costituito dai Comuni di Sinalunga, ove ha sede legale l’azienda, Torrita di Siena e Trequanda. 

Tuttavia l’APSP ha implicazioni e connessioni con tutto il territorio della Valdichiana senese, per cui 

un’analisi di contesto, per assumere anche un rilievo statistico, deve riguardare un’area più estesa 

rispetto all’ambito dei Comuni sopra menzionati e pertanto è preferibile estenderla a tutta la 

Valdichiana Senese. Del resto lo stesso Statuto dell’ente fa riferimento ad attività e interessi che 

possono estendersi ad un ambito più vasto di quello dei Comuni sopra menzionati. 

I dati, cui si fa riferimento per l’analisi del contesto esterno di cui sotto, sono stati estratti dal P.T.P.C. 

SdS Amiata-Val d’Orcia e Valdichiana Senese 2018-2020. 

La Zona Valdichiana Senese comprende i Comuni di: Cetona, Chianciano Terme, Chiusi, Montepulciano, 

Pienza, San Casciano dei Bagni, Sarteano, Sinalunga, Torrita di Siena, Trequanda . La popolazione totale 

residente è pari a 62113 individui. Il Comune più popoloso all’interno della SdS, nello stesso anno, è 

Montepulciano, con 14033 individui (22,5%), seguito da Sinalunga con 12637 individui (20,4%), tutti gli 

altri comuni si attestavano molto al di sotto delle 10000 unità (Tab. 1.1). Nell'ultimo biennio il trend 

relativo alla popolazione totale residente, all’interno dell’intera SdS, è risultato in calo, con una riduzione 

dei residenti pari a 574 individui (- 0,9%). Popolazione residente anno 2016 (Fonte: ARS)   

La Zona Valdichiana Senese contava 62.508 abitanti al 31.12.2015. Per quanto riguarda il tasso di 

natalità si nota come complessivamente il dato provinciale (7,97%) sia leggermente superiore a quello 

regionale (7,76%) ma in diminuzione rispetto al dato del 2013.  

Anche per quanto riguarda il saldo migratorio, i valori si allineano a quelli del 2012, interrompendo 

così la continua caduta del saldo migratorio a partire dal picco 2007/2008.  

La struttura della popolazione per età: Esaminando il dato provinciale disaggregato per zona, si 

evidenzia come in Zona Val di Chiana risieda una popolazione suddivisa nelle seguenti fasce di età:  

0-14=11,85%; 65 e oltre= 26,16%; 75 e oltre=14,73%), L'indice di vecchiaia descrive quante persone 

con più di sessantacinque anni vi sono per ogni bambino sotto i quindici (i valori riferiti sono 

rapportati a 100). Il dato della provincia di Siena (200,97) si mantiene notevolmente più elevato di 

quello della Toscana (192,93), con un trend in costante aumento nell’ultimo triennio 2013-2015. 

La struttura della popolazione residente nella Zona Val di Chiana (dati anno 2013) è così ripartita: 0-14 

anni (11,85%); 15-64 anni (61,09%); 65-74 anni (12,33%); 75 anni e oltre (14,73%). L'indice di 

dipendenza, che descrive quanti anziani oltre 64 anni sono presenti nella popolazione residente ogni 

100 adulti in età lavorativa, intende rapportare la "quota" di popolazione teoricamente non produttiva 

alla popolazione attiva. Tale indice risulta in lieve ma costante aumento sia a livello provinciale che 

regionale, influenzato ovviamente dal progressivo aumento della quota anziana della popolazione. 

Nell’ultimo confronto 2013/2012, l’incremento ha riguardato tutto l’ambito provinciale producendo un 

incremento di +1,36. L'indice di fecondità, ottenuto dal rapporto fra il numero dei nati vivi in un anno, 

e la popolazione femminile in età feconda (15-49), rappresenta una misura della tendenza alla 

riproduzione di una popolazione. La Zona Val di Chiana mostra una riduzione rispetto al 2012, 

passando dal 35,72 del 2012 al 34,45 del 2013). La speranza di vita alla nascita costituisce un 

parametro significativo delle condizioni sociali, economiche e sanitarie espresse da un territorio e oltre 

che un importante indicatore demografico, rappresenta anche un indicatore sintetico del livello di 

sviluppo complessivo raggiunto da un territorio. La Zona Val di Chiana registra valori pienamente in 

linea con il dato risultante per l’intero territorio provinciale. 
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Per quanto riguarda il tasso di mortalità standardizzato per età anno 2015 (ultimo dato disponibile) 

(Fonte: ARS), globalmente si nota che i valori provinciali sono inferiori a quelli regionali. Si nota, 

complessivamente, una sostanziale differenza maschi-femmine, con i primi che mostrano un tasso di 

mortalità generale notevolmente superiore alle seconde. Per quanto riguarda i maschi, la Zona Val di 

Chiana presenta valori più alti rispetto alle altre tre zone socio-sanitarie. 

Riguardo al dato popolazione anziana e indice di vecchiaia (Fonte ASL Sud Est): i valori medi regionali 

mostrano una popolazione che negli anni diventa sempre più anziana: gli ultra 65enni sono il 26% del 

totale dei residenti mentre ammontano al 4% i così detti grandi vecchi (coloro che hanno superato gli 85 

anni); il trend in crescita è ancora più evidente se rapportato ad un contingente in forte contrazione quale 

quello dei giovani tra 0 e 14 anni. 

Va sottolineato il dato, di particolare interesse per una ASP, circa la popolazione disabile: il tasso di 

soggetti disabili (calcolato come numero soggetti conosciuti portatori di handicap 0-64 sulla 

popolazione residente età compresa tra 0 e 64 anni) nell’anno 2012 nell’AUSL 7 è risultato inferiore 

alla media regionale; il trend 2008/2012 è in crescita sia per la regione che per la AUSL. La Zona con 

il dato più elevato è l’Amiata Val d’Orcia (circa 29%) quella con il dato più basso è la Valdichiana 

(5%). 

Circa il contesto socio-assistenziale, è molto importante esaminare gli indicatori in grado di misurare 

la capacità di risposta del sistema dei servizi residenziali in grado di rispondere a particolari bisogni 

assistenziali.  

Riguardo al tasso di utenti con disabilità inseriti in strutture semiresidenziali a carattere diurno 

(numero di soggetti disabili sul totale dei soggetti residenti tra i 19 e i 64 anni) che quindi rimangono 

comunque almeno parzialmente in carico alle famiglie, il dato provinciale è leggermente inferiore al 

valore regionale. 

Tasso utenti con disabilità inseriti in strutture semiresidenziali (per 100): Zona Valdichiana Senese 

circa il 21%. Tasso utenti con disabilità inseriti in RSA (per 100): Zona Senese circa 1%, Zona Val 

d’Elsa circa 1,5%.; Zona Val di Chiana circa 8%.; Zona Amiata/Orcia circa 0,5%. 

 

3.2 Analisi del contesto interno 

L’APSP è diretta da un Consiglio di Amministrazione composto da n. 5 membri fra cui viene eletto il 

Presidente che è anche il Rappresentante Legale dell’ente. 

L’ente è organizzato in due aree, l’Area Amministrativa, Finanziaria e dei Servizi Generali e l’Area 

Servizi Assistenziali e Servizio farmaceutico. Dal 01 agosto 2020 vi è un unico Responsabile che 

copre, ad interim, entrambe le aree. 

L’attuale dotazione del personale in servizio presso l’A.P.S.P. Redditi, si compone come segue:  
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SITUAZIONE ATTUALE  

PROFILO PROF.LE N° CAT. 

AREA AMMINISTRATIVA     

FUNZIONARIO  
 

1 D3 

ISTRUTTORE DIRETTIVO 1 D 

ISTRUTTORE TD 2 C 

COLL.RE PROF.LE MANUTENTORE 1 B3 

ESECUTORE LAVANDERIA 1 B 

SERVIZIO ASSISTENZA 

DOMICILIARE     

COLL.RE PROFESSIONALE 1 B3 

ESECUTORE 
 

2 B 

ESECUTORE TD 1 B 

AREA ASSISTENZIALE     

INFERMIERI 3 C 

INFERMIERI PART TIME (55,5%) 1 C 

INFERMIERI PART TIME (66,6%) 2 C 

FISIOTERAPISTI  1 C 

ANIMATORI PART TIME (50%) 1 C 

ANIMATORI PART TIME (66,6%) 1 C 

ESECUTORI  PART TIME ( 66%) 1 B 

ESECUTORI 19 B 

ESECUTORI TD 5 B 

FARMACIA     

FARMACISTI 4 D3 

FARMACISTI  2 D 

FARMACISTI TD 2 D 

COLLABORATORE AMM.VO 1 B3 

ESECUTORE 1 B 

TOT. 54   

4. Performance organizzativa e individuale 

Le amministrazioni pubbliche devono adottare, in base a quanto disposto dall’art. 3 del Decreto Legislativo 

27 ottobre 2009, n. 150, modificato dal D.Lgs. 74/2017, metodi e strumenti idonei a misurare, valutare e 

premiare la performance individuale e quella organizzativa, secondo criteri strettamente connessi al 

soddisfacimento dell'interesse del destinatario dei servizi e degli interventi. 

Nel Piano della Performance, previsto dall'art. 10 del D.Lgs n. 150/2009, della durata triennale, vengono 

indicati gli obiettivi e gli indicatori per la misurazione e la valutazione della performance 
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dell'amministrazione. 

Nella stesura del presente Piano vengono rispettati i seguenti principi generali, caratterizzanti il piano 

stesso: 

- trasparenza (pubblicazione sul sito del piano); 

- immediata intelligibilità (il piano deve essere facilmente comprensibile); 

- veridicità e verificabilità; 

- partecipazione (nella stesura del piano va coinvolto il personale); 

- coerenza interna ed esterna (i contenuti del piano devono essere coerenti con il contesto interno, in 

termini di disponibilità di risorse, e con quello esterno in termini di corrispondenza tra bisogni della 

collettività ed obiettivi); 

- orizzonte pluriennale (l’arco di riferimento è il triennio). 

Occorre sottolineare che obiettivi della struttura (performance organizzativa) e obiettivi (individuali) del 

Responsabile incaricato di P.O. e/o del dipendente sono due entità distinte:  

• Gli obiettivi di performance organizzativa rappresentano i traguardi che l’Ente/ufficio deve raggiungere 

nel suo complesso e al perseguimento dei quali tutti sono chiamati a contribuire;  

• Gli obiettivi individuali, invece, sono obiettivi assegnati specificamente al Responsabile incaricato di 

P.O, il quale è l’unico soggetto chiamato a risponderne: essi possono essere collegati agli obiettivi della 

struttura (andando, ad esempio, ad enucleare il contributo specifico richiesto al singolo), ma possono anche 

fare riferimento ad attività di esclusiva responsabilità del singolo e non collegate a quelle della struttura 

(es. incarichi ad personam). Inoltre sono valutati gli aspetti comportamentali dimostrati e il contributo dato 

al raggiungimento degli obiettivi della Area di appartenenza. 

La performance organizzativa può fare riferimento all’Ente nel suo complesso, e/o all’Unità 

organizzativa, e/o al gruppo di lavoro. Essa può avere ad oggetto, in linea con quanto previsto dall’art. 8 

del d. lgs. 150/2009, risultati di:  

- L’attuazione di politiche e il conseguimento di obiettivi collegati ai bisogni e alle esperienze della 

collettività; 

- l'attuazione di piani e programmi, ovvero la misurazione dell'effettivo grado di attuazione dei 

medesimi, nel rispetto delle fasi e dei tempi previsti, degli standard qualitativi e quantitativi definiti, 

del livello previsto di assorbimento delle risorse: si fa riferimento agli obiettivi, alla loro pertinenza 

ai bisogni del territorio, alla loro misurabilità e specificità, obiettivi in grado di apportare un 

significativo miglioramento alla qualità dei servizi, riferibili all’arco temporale corrispondente ad 

una annualità, commisurati ai valori di riferimento derivati da standard nazionale e internazionale, 

confrontabili con le tendenze dell’amministrazione, correlati alla quantità e qualità delle risorse 

disponibili ; 

- la rilevazione del grado di soddisfazione dei destinatari delle attività e dei servizi anche attraverso 

modalità interattive: indagini sul grado di soddisfazione del destinatario dei servizi; 

- la modernizzazione e il miglioramento qualitativo dell'organizzazione e delle competenze 

professionali e la capacità di attuazione di piani e programmi: azioni di miglioramento, 

aggiornamento delle competenze; 

- lo sviluppo qualitativo e quantitativo delle relazioni con i cittadini, i soggetti interessati, gli utenti i 

destinatari dei servizi, anche attraverso lo sviluppo di forme di partecipazione e collaborazione: 

informazione e comunicazione verso la comunità; 

- l'efficienza nell'impiego delle risorse, con particolare riferimento al contenimento e alla riduzione 
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dei costi, nonché all'ottimizzazione dei tempi dei procedimenti amministrativi: obiettivi concreti di 

miglioramento; 

- la qualità e la quantità delle prestazioni e dei servizi erogati: obiettivi che monitorino la qualità e 

quantità dei servizi che si erogano; 

- il raggiungimento degli obiettivi di promozione delle pari opportunità. 

 

Chiaramente le due performance presentano punti di contatto. In particolare, per il personale responsabile 

di un’unità organizzativa in posizione di autonomia e responsabilità, lo stesso legislatore, all’art. 9 del 

d.lgs. 150/2009, stabilisce che il grado di raggiungimento degli obiettivi della struttura organizzativa di 

diretta responsabilità (performance organizzativa) contribuisce, in maniera prevalente, alla valutazione 

della performance individuale del responsabile, in quanto responsabile ultimo dell’ambito organizzativo 

cui si riferiscono. Per il personale non dirigenziale per il quale il comma 2 del medesimo art. 9 prevede 

che la misurazione e la valutazione della performance individuale siano collegate:  

- comportamenti professionali e organizzativi dimostrati. 

- alla qualità del contributo assicurato alla performance dell'unità organizzativa di appartenenza; 

 

La misurazione e la valutazione della performance individuale dei Responsabili incaricati di Posizione 

Organizzativa è collegata: 

- agli indicatori di performance organizzativa relativi all’ambito organizzativo di diretta responsabilità  

ai quali (ed è questa una significativa novità recata dal D.Lgs. n. 74/2017) è attribuito un peso 

prevalente nella valutazione complessiva;  

- al raggiungimento di specifici obiettivi individuali; 

- alla qualità del contributo assicurato alla performance generale della struttura, alle competenze 

professionali e manageriali dimostrate, nonché ai comportamenti organizzativi richiesti per il più 

efficace svolgimento delle funzioni assegnate; 

- alla capacità di valutazione dei propri collaboratori, dimostrata tramite una significativa 

differenziazione delle valutazioni.  

- contributo assicurato alla performance organizzativa dell’Area di cui si è titolari. 

I recenti provvedimenti di riforma della pubblica amministrazione (decreti legislativi n. 74/2017 e 75/2017), 

attuativi della legge delega n. 124/2015, hanno introdotto nuovi criteri di premialità e valutazione. 

La nuova norma, conferisce maggiore importanza alla performance organizzativa (e connessa valutazione), 

innovando alcuni aspetti: 

1. rafforza il collegamento tra ciclo della performance e ciclo di bilancio. 

2. tenta di aprire la valutazione della performance ad apporti e stimoli esterni con l’individuazione di 

meccanismi per favorire la partecipazione di utenti e cittadini, anche in forma associata, al processo 

di misurazione delle performance organizzative, nonché attraverso l’adozione di sistemi di 

rilevazione del grado di soddisfazione degli utenti e dei cittadini in relazione alle attività e ai servizi 

erogati. A tal riguardo, l’A.P.S.P. ha introdotto, tra gli obiettivi della performance organizzativa, la 

valutazione partecipativa, con cui si intende rilevare il grado di soddisfazione degli stakeholder, 

clienti/utenti dei servizi offerti dall’ente, per mezzo del questionario di gradimento. Un’apertura in 

chiave partecipativa della performance organizzativa diventa imprescindibile per eliminare 

l’autoreferenzialità e per rafforzare i sistemi di gestione della performance, garantendo un costante 
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miglioramento del livello di benessere di utenti e clienti.  

La performance organizzativa ha il compito di misurare la qualità dello svolgimento delle attività ordinarie e 

della erogazione dei servizi. Fino alla definizione da parte della Civit degli standard di qualità dei servizi, 

la stessa ha indicato che “si può fare riferimento: 

a) alle previsioni di termini fissati da leggi o regolamenti; b) alle carte dei servizi esistenti e agli ulteriori 

provvedimenti in materia adottati dalle singole amministrazioni”.  

Il che vuol dire che le amministrazioni devono assumere come una delle componenti della performance 

organizzativa il rispetto dei termini previsti dalle norme e di quelli contenuti nelle carte dei servizi. Tra i 

termini previsti dalle norme ricordiamo, per la sua valenza generale e per l’interessare in modo trasversale tutti 

i settori, quelli indicati dalla legge n. 241/1990 e successive modificazioni e integrazioni, per la conclusione 

dei procedimenti amministrativi, ivi compresa la indicazione per cui le singole amministrazioni hanno una 

significativa autonomia, ovviamente a condizione che la esercitino. 

 

5. Performance organizzativa: aree ed obiettivi  

Per analizzare la performance organizzativa occorre sottolineare che l’A.P.S.P. Istituto Maria Redditi si 

articola in 3 principali Aree, sottoelencate, e che per ciascuna area sono stati individuati gli obiettivi, con 

relativi indicatori e peso, che l’Ente intende perseguire nel triennio di riferimento: 

- Area Amministrativa, Finanziaria e dei Servizi generali 

- Area Servizi Socio-Assistenziali 

- Area Servizi Farmaceutici (facente parte dell’Area dei Servizi Socio-Assistenziali) 

 

TAB. N.1 - AREA AMMINISTRATIVA, FINANZIARIA E DEI SERVIZI GENERALI  

n Descrizione obiettivo indicatore 
Budget Peso  

2021 2022 2023   

1 

Atti organi collegiali: redazione e gestione atti deliberativi del 

Consiglio di Amministrazione. Compreso esame della 

normativa e definizione delle procedure di attività già in 

essere, approfondimenti giuridici e supporto giuridico 

amministrativo alle procedure di riorganizzazione e 

implementazione dei servizi. Atti regolamentari e di 

programmazione: riunioni di coordinamento e valutazione 

impatto della normativa sugli assetti istituzionali, proposte di 

modifica atti regolamentari e di programmazione. 

n. atti 40 40 40 20 

 

2 

Atti dirigenziali: redazione e gestione atti dirigenziali e 

documenti allegati, gestione dei rapporti istituzionali, 

redazione e gestione di eventuali accordi di programma. 

n. atti 200 200 200 20 

 

3 

Reportistica: predisposizione di documenti illustrativi sul 

Bilancio di esercizio e previsionale e note informative su 

servizi o attività 

n. report 6 6 6 20 

4 

Controllo e monitoraggio scritture contabili: verifica sulla 

regolarità delle scritture, corretta imputazione per 

competenza, correlazione costi/ricavi, etc… 

n. report 
> 

7000 
> 7000 > 7000 20 
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5 
Soddisfazione dell’utente/cliente: somministrazione 

questionari di gradimento 

media dei 

voti 

espressi 

circa i 

questionar

i di 

soddisfazi

one  

1 1 1 20 

 

TAB. N. 2 - SERVIZI ASSISTENZIALI 

n Descrizione obiettivo indicatore 
budget 

peso 
2021 2022 2023 

1 
Attività caratteristica: richieste inserimento degli 

ospiti  
n° richieste >70 >70 >70 35 

2 
Attività amministrativa: gestione degli ospiti, 

rapporti con l’Azienda USL Toscana sud est 
n° pratiche >70 >70 >70 35 

3 
Gestione del Personale: organizzazione del 

Personale: piani di lavoro e di turnazione  
n° documenti >50 >50 >50 10 

4 
Soddisfazione dell’utente/cliente: 

somministrazione questionari di gradimento 

media dei voti 

espressi circa i 

questionari di 

soddisfazione  

1 1 1 20 

 

TAB. N. 3 - SERVIZIO FARMACEUTICO 

n Descrizione obiettivo 
Misurazione 

indicatore 

budget 
peso 

2021 2022 2023 

1 
Attività caratteristica: acquisti prodotti 

farmaceutici e pratiche connesse 
n° pratiche >100 >100 >100 35 

2 
Attività amministrativa: rapporti con le 

amministrazioni pubbliche e private 

n° 

pratiche/com.

ni 

>100 >100 >100 35 

3 
Gestione del Personale: organizzazione del 

Personale: piani di lavoro e di turnazione 
n° documenti >50 >50 >50 10 

4 
Soddisfazione dell’utente/cliente: 

somministrazione questionari di gradimento 

media dei voti 

espressi circa 

i questionari 

di 

soddisfazione  

1 1 1 20 
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 6. Performance individuale: progetti strategici e di miglioramento  

Per analizzare la performance individuale del Responsabile incaricato di P.O. l’Ente ha individuato i 

seguenti obiettivi strategici, distinti per Area. 

 

AREA AMMINISTRATIVA, FINANZIARIA E DEI SERVIZI GENERALI 

P.O. PROGETTO OBIETTIVO VALIDITA’ PESO 

Resp.le Area 

Amministrativa, 

Finanziaria e 

dei Servizi 

Generali 

Ristrutturazione 

della RSA di 

Sinalunga 

Predisposizione delle procedure 

inerenti l’affidamento dell’incarico 

per la progettazione esecutiva della 

ristrutturazione della R.S.A. di 

Sinalunga - predisposizione dei 

documenti di gara e procedure 

connesse e impostazione per la fase 

di esecuzione 

Anno 2021 30% 

Resp.le Area 

Amministrativa, 

Finanziaria e 

dei Servizi 

Generali 

Regolamento di 

organizzazione 

 

Revisione del regolamento di 

organizzazione in conformità alle 

nuove esigenze dell’ente e delle 

eventuali nuove disposizioni 

normative 

Anno 2021 25% 

Resp.le Area 

Amministrativa, 

Finanziaria e 

dei Servizi 

Generali 

Sistema di gestione 

aziendale 

Adozione del nuovo programma 

gestionale dell’ente al fine di una 

ottimizzazione del lavoro e di una 

standardizzazione delle procedure  

Anno 2021 45% 

 

 

 

AREA SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI E U.O. FARMACEUTICA 

P.O. PROGETTO OBIETTIVO VALIDITA’ PESO 

Resp.le Area 

Servizi 

Assistenziali e 

Servizio 

Farmaceutico 

Progettazione e 

Sviluppo nuovi 

Servizi di 

Assistenza presso 

l’A.P.S.P. Istituto 

Maria Redditi  

Progettazione e sviluppo di nuove 

attività strategiche nell’aria 

assistenziale per lo sviluppo e la 

sostenibilità dei servizi 

dell’A.P.S.P., in virtù dei 

cambiamenti socioeconomici. 

Anno 2021 30% 

Resp.le Area 

Servizi 

Assistenziali e 

Servizio 

Farmaceutico 

Farmacia comunale 

n. 2: monitoraggio, 

andamento, 

business plan di 

proiezione nel 

triennio ; 

Farmacia comunale n. 2: 

elaborazione di un business plan 

triennale (2021-2023) a sostegno 

del monitoraggio dei fatturati 

generati e a conferma dei lavori 

svolti nei primi tre anni di 

Anno 2021 30% 
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esercizio. 

Resp.le Area 

Servizi 

Assistenziali e 

Servizio 

Farmaceutico 

Farmacia comunale 

n. 1: monitoraggio 

fatturati 2021 

Farmacia comunale n. 1: 

predisposizione di politiche 

commerciali volte all’ incremento 

dei fatturati (∆ incremento di 

fatturato) 

Anno 2021 30% 

Resp.le Area 

Servizi 

Assistenziali e 

Servizio 

Farmaceutico 

Farmacia comunale 

di Valiano di 

Montepulciano: 

monitoraggio 

fatturati 2021 

Farmacia Comunale di Valiano di 

Montepulciano: estensione di 

servizi in ottica dell’ampliamento 

e della fidelizzazione della 

clientela 

(∆ incremento ingressi 

riscontrabile dal n° di fatturazioni) 

Anni 2021 10% 

 

7. Monitoraggio 

Per verificare e documentare lo stato di avanzamento e realizzazione delle attività previste dal presente 

Piano, si prevede un monitoraggio, su richiesta del CdA, eseguito entro il 30 settembre 2021 con 

riferimento al primo semestre dell’anno, mediante relazione al C.d.A. da parte del Responsabile incaricato 

ed assegnatario di posizione organizzativa, con riferimento allo stato di avanzamento degli obietti 

assegnati.  

Il Nucleo di valutazione, anche accedendo alle risultanze dei sistemi di controllo, segnala la necessità o 

opportunità di interventi correttivi in corso di esercizio all’Organo di indirizzo politico-amministrativo, 

anche in relazione al verificarsi di eventi imprevedibili tali da alterare l’assetto organizzativo e delle risorse 

a disposizione. Le variazioni verificatesi durante l’esercizio, degli obiettivi e degli indicatori della 

performance organizzativa e individuale sono inserite nella relazione sulla performance e vengono valutate 

dal Nucleo di Valutazione ai fini della validazione. 

Nel caso in cui i progetti strategici assegnati dovessero essere non più raggiungibili per comprovate ed 

oggettive motivazioni non imputabili al Responsabile incaricato, il C.d.A. valuterà la neutralizzazione 

degli obiettivi stessi, provvedendo eventualmente ad assegnarne di nuovi. 


