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Nell'esercizio 2025 il C.d.A. dellA.P.S.P. istituto Maria Redditi, con Deliberazione n. 5 del
30/01/2025, ha adottato it Piano Triennale della Performance, quale parte integrante del P.LLA.O,,
in adempimento del D. Lgs. n. 150/2009, documento programmatico triennate che individua gl
obiettivi relativi alla performance organizzativa dell APSP Istituto Maria Redditi e gli obiettivi relativi
alla performance individuale del Direttore, a valere sul triennio 2025-2027, coerentemente ai fini
istituzionali dell’Ente e in adempimento delle previsioni di bilancio.

Il Piano si articola in una prima parte relativa agli obiettivi strategici ed una seconda parte relativa
ai gli obiettivi operativi generali e specifici.

Gli obiettivi generali e specifici costituiscono Varticolazione operativa annuale e/o pluriennale degli
obiettivi strategici.

Di seguito si espone un breve riassunto degli eventi pitt significativi e degli andamenti che hanno
caratterizzato I'annualita 2025,

in merito al Servizio Farmaceutico si sattelinea guanto segue:

Nell'esercizio 2025 & stato ulteriormente confermato il significativo apporto derivante dall’apertura
della Farmacia Comunale n. 2 che conferma un trend economico in costante crescita, anche
relativamente al business plan del triennio 2025-2027. Dai dati di contabilita risultano in aumento i
fatturati nell’anno 2025, stimando dai dati di contabilita ad oggi presenti, che troveranno riscontro
con ' approvazione del Bilancio consuntivo, un fatturato al lordo IVA di € 3.100.000 ca, che ¢
nettamente superiore al fatturato riscontrato per la precedente annualita 2024,

La farmacia Comunale 2 nelanno 2025 ha subito alcune modifiche gestionali in termini di
digitalizzazione e miglioramento dei processi, con l'istallazione del magazzino automatizzato, del
Totem eliminacode, sostituzione del distributore automatico e Iistallazione di etichette elettroniche
con sistema di interconnessione.

Nell’annualit 2024, relativamente alla farmacia comunale n. 1 ¢'é stata una diminuzione di fatturati
rispetto al 2023, mentre allo stato attuale con le attivita promozionali messe in atto, sono state
recuperate quote di mercato, con un incremento dei fatturati del 8,58% rispetio alfannualita
precedente.

la farmacia Comunale di Valiano, nel'anno 2025 mantiene il suo trend di stabilith economica in
conformita e coerenza con il business plan elaborato e con i fatturati raggiunti, rispetto alle
annualita precedenti, incrementando nell’anno 2025 rispetto alVanno 2024 i fatturati del 13,13%.

In merito ai Servizi Socio-Assistenziali si sottolinea gquanto segue:

Per quanto riguarda Vassistenza agli anziani non autosufficienti (RR.SS.AAL), mission caratteristica
dellEnte, la performance relativa all'anno 2025 risulta in linea con la precedente anhnualita
mantenendo i tassi occupazionali dei posti letto vicino al 100%.

Va ricordato che a Novembre 2023 & stata costituita la societa in house providing dell’ APSP Istituto
Maria Redditi, che dal 1 Luglio 2024 ha avuto I'affidamento in global service dei servizi di RSA presso
la siruttura di Torrita di Siena.

Riguardo al plesso di Sinalunga ove insiste la RSA di Sinalunga e la CAP di Sinalunga 'Ente & ad oggi
in cerca della forma di finanziamento adeguata relativamente ai lavori di ristrutturazione di cui
necessita immobile. Per il 2025 il progetto di ristrutturazione dell'immobile ove insiste la RSA di
Sinaluga & stato la priorita dell’Ente, con la messa a regime delle autorizzazioni ad operare da parte

degli enti preposti.
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RISULTATI RELATIV]I ALLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA 2025

In relazione all’attivita organizzativa dell’Ente sono stati previsti obiettivi generali relativi alle
principali attivita che si svolgono durante Vesercizio e che rappresentano le linee operative
fondamentali attraverso cui si articola 'operativitd dellV A.P.S.P..

Per ciascun obiettive si fornisce un breve commento esplicativo del risultato rilevato rispetto

all’'obiettivo prefisso, suddividendoli per aree.

Area Amministrativa, Finanziaria e dei Servizi Generali

Obiettivo n, 1 - Digitalizzazione delle attivitd amministrative- graduale eliminazione delia
documentazione cartacea e delle procedure ancora non informatizzate

Nel corso dell’annualita 2023 e del 2024 il personale amministrativo & stato fortemente
sensibilizzato alla riduzione dell’utilizzo di documentazione cartacea e soprattutto all'impostazione
di procedura amministrative informatizzate.

Si specifica che con determinazione n. 214 del 04/07/2022 “Affidamento diretto per servizio di
raccolta, trasporto e conferimento presso impianto di smaltimento dei rifiuti cartacei presenti
presse larchivio in gestione agl Uffict Amministrativi dellAPSP Istituto Maria Redditi” si &
provweduto alla selezione e successivo smaltimento della documentazione amministrativa in
considerazione del limite temporale posto dal suddetto art. 2200 C.C. , procedenda cosi
all’eliminarione di documentazione risalente a pit di 30 anni fa.

Tale riorganizzazione deglhi archivi di deposito dell'Ente ha condotto ad una risistemazione degli
archivi correnti.

Laddove possibile, per 'anno 2025, 'A.P.S.P. si impegna a garantire una gestione informatizzata
delle procedure amministrative. Occorre tuttavia sottolineare che Fobiettivo della digitalizzazione ¢
fortemente ambizioso, per cui sara possibile riscontrarne fa piena aderenza nel corso di guaiche
anno.

Si sottolinea tuttavia che nell’ottica di raggiungimento dell’obiettivo YAPSP tra il 2021 e il 2022 {con
Determine n. 338 del 23/11/21 e n. 76 del 04/03/21) ha acquistato Software applicativi per la
gestione totalmente informatizzata del servizio di contabilita/economico/finanziario e per la
gestione del personale. Sono state altresi Integrate le funzioni del programma del protocollo
informatico con la conservazione digitale dei documenti. La conservazione della documentazione
awiene digitalmente attraverso Fapplicativo del Protocollo Informatico.

L'obiettivo per il 2025-2026 & stato raggiunto, considerando che sono state poste le fondamenta
per uha gestione totalmente digitalizzata delle attivita amministrative, tuttavia il raggiungimento
dell’'obiettivo per almeno il 90% delle attivita st avra nel corso di gqualche anno, anche se per il tipo
di attivita, come quella di assistenza alla persona, occorre spesso riportare in cartaceo alcuni dati.
E stato raggiunto il risultato del 70%.

Obiettivo n. 2 — Creazione di apposita procedura contenente le modalita di gestione del sistema
documentale

E presente ad oggi una procedura contenente le modalita di gestione del sisterma documentale,
approvata con Deliberazione 32 del 30 Novembre 2022, che pero risulta carente in alcune sue parti.
Per il 2025 sono stati presi ad esame gli eventi critici e le situazioni da correggere riguardo alla
gestione documentale che hanno portato ad un lavoro di confronto tra gli uffici amministrativi e alla
redazione di un manuale nuovo che contenesse la gestione documentale, in approvazione nel CdA
del 30 Gennaio 2026,
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Riguardo alla creazione di un sistema di codifica unitario aziendale della totalita dei sistemi
documentali attuaimente in uso, essendo un lavero che porta grande impegno nei confronti degli
uffici amministrativi in termini di tempo e di numero di risorse, & stato iniziato il lavoro,
compatibilmente con Je urgenze di volta in volta presentatisi, con la creazione e la codifica di un
documento che ad oggi contiene tutti i protocolli, linee guida e procedure. A breve verranno inseriti
i regolamenti e statuto aziendale.

if risultato raggiunto & prossimo al 100%.

Obiettivo n, 3 ~ Implemeniazione dell’uiilizzo di termini non discriminatort in tutti { meduli in uso
presso VEnte - Numero di modulisiica agglornata nel rispeito dei principi di parita di genere

L’Ente promuove gli obiettivi di pari opportunita cosi come prescritio dal decreto legislativo 196 del
2000 e s.m.i. . Nel 2022 & stato istituito il Comitato Unico di Garanzia dell’APSP, a cui tra gli altri
compiti & affidato quello di vigilare sulle azioni positive e di pari opportunita messe in atto
dalt’Azienda, sulla promozione del benessere organizzativo e prevenzione del disagio lavorativo.
Pertanto guesto percorso per I'implementazione di politiche volte alla garanzia di parita di genere,
si concretizza anche in attivita pratiche, tra cui Vimplementazione dell'utilizzo di termini non
discriminatori in tutta la documentazione in uso presso 'Ente.

Nel corso del 2025 & stata variata la documentazione/moduli con revisioni nel rispetto dei principi
di parita di genere.

Si attesta che bene oltre il 75%, se non quasi la totalitd della documentazione/moduli che
costituiscono il sistema documentate deli’Azienda é stato revisionato.

Si ritiene pertanto raggiunto V'obiettivo di cui trattasi al 75%, cosi come prevedeva lo standard

annuale.

Obiettivo n. 4- Valutazione del grado di soddisfazione dei servizi vesi ai ciitadini

Spno stati somministrati ai  clienti/utenti/stakeholders che hanno usufruito del servizio
amministrativo dei guestionari di gradimento, prot. n. 811 del 23/12/2025.

£ stato predisposto un report dei questionari stessi, conservato agli atti, secondo cui la percentuale
media di soddisfazione si attesta all’200% di gradimento.

Ghiettivo n. 5 — Prevenzione dei fenomeni corruttivi della pubblica amministrazione: mappatura
dai processi di rischi corruttivi, adempimenti in materia di trasparenza e anticorruzione,
formazione del personale amminisirativo, preposio, sulle ematiche dell’anticorruzione e
trasparenza

Si registra che nel corso del 2025 sono stati rispettati tutti gli adempimenti in materia di
anticorruzione e trasparenza: & stato adottato il Piana triennale di prevenzione della anticorruzione
e di trasparenza con deliberazione n. 5 del 30/01/2025, quel parte integrante del P.L.A.Q., in cui tra
le misure di anticorruzione & stata predisposta la mappatura dei rischi corruttivi; & stata prodotta la
relazione annuale a cura del Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparenza; sono siafi
assolti i compiti in materia di pubblicazione ed invio ad ANAC degli adempimenti di cui alt'art. 1
comma 32 L. 190/2012; sono state formulate le attestazioni OIV, ai sensi dell’art, 14, comma 4 D.Lgs
150/2009, di cui & stato eseguito anche il successive monitoraggio; sono stati assolti anche gli
obblighi di pubblicazione sul sito istituzionale del’Ente.
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Incltre sono stati eseguiti i seguenti corsi di formazione al personale amministrativo e dirigenziale:
“Manuale gestione e conservazione documentale” La formazione & stata completata da n. 1
Dipendente dell’Area Amministrativa;

“Le Aziende Pubbliche di servizio alla persona e fe novita giuridiche che le interessano nei vari
settori” La formazione & stata completata da n. 5 Dipendenti dell’Area Amministrativa e al direzione;
Inoltre & stato completamento il corso di formazione “ANTICORRUZIONE: corso di formazione
specialistica per RPTC, Dirigenti ¢ Funzionari Apicali”, seguito dat Direttore e da n. 1 Dipendente
dell’Area Amministrativa.

Si ritiene pertanto raggiunto l'obiettivo di cui trattasi al 100%, cosi come prevedeva lo standard
annuale.

Area Servizi Assistenziali

Obiettivo n. 1 — Domotica Assistenziale

Nel corso dell'anno 2024 la volonta dell Area Assistenziale & stata quella diinserire servizi definiti di
domotica assistenziale in grado di aiutare il personale di assistenza a svolgere | foro compiti
giornalieri con 'ausilio dell’1A.

A tal proposito sono stati valutati dallEnte sistemi di gestione integrati, composti da sensori
ambientali in grado di rilevare una vasta gamma di parametri potenzialmente in grado di prevenire
eventi pericolosi, tra cui cadute, malori, mavimenti dal letto non autorizzati, vagabondaggio e
parametri vitali, come respirazione e battito cardiaco, garantendo sicurezza, comfort e tranquillith

ai degenti.

LUAPSP ha provveduto nel corso dell'anno 2025 ad una disamina fattiva del servizio, da prima
cercando di gestirne i costi di funzionamento ad oggi definiti e successivamente adoperandost per
comprendere se il sistema potesse adattarsi pienamente ai requisiti previsti dalla legge sulla privacy.

E" stata condotta una analisi del fabbisogno e delle proposte di mercato relative alla strumentazione
domaotica necessaria a migliorare la qualita dell’assistenza alla persona, percependo la continua
evoluzione in termini di implementazione di servizio e costi, Questa amministrazione ha provveduto
ad inserire nel progetto di ristrutturazione approvato con Deliberazione del CdA n. 20/2025 il
necessario apporto tecnologico per Fistallazione dei nuovi sistemi di Domotica, che per evidenti
opportunita economiche provwedera ad inserire durante i lavori di ristrutturazione.

Va evidenziato comungue che presso la RSA di Torrita di Siena & stato istallato un sistema dj
videosorveglianza con all'interno un software in grado di percepire eventuali allontanamenti da
parte di ogni singolo utente verso Pesterno. Tale sistema garantisce una pits ampia sicurezza degli
operatori durante Porario di lavoro che anche impegnati in altre attivita sono in grado di controliare
gl accessi tramite apposito software applicativo. Esiste infatti un’ area perimetrale individuata,
all'interno della quale chiunque vi acceda il sistema invia una notifica agli operatori che verificano
se st tratta di un utente e soprattutto di quale tipo di utenza, esistono infatti soggetti particolari che
essendo poco orientati nel tempo e nello spazio rischiano di perdersi e/o di mettersi in pericolo

uscendo dalla struttura.
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Obiettivo 2. Aggiornamiento periodico sisiema di qualitd - Aggiornamento periodico di protocoili,
procedure, istruzioni operative e documenii-data e numero di revisioni periodiche

L' Aggiorhamento del sistema di qualita risulta periodico e¢ puntuale da parte degli uffici
amministrativi e risultano evidenti anche e numerose revisioni documentali, tutte di particolare
gradimento durante i controlli pervenuti dalla Commissione Multidisciplinare di vigilanza defle RSA
{ vedi verbali depositati in atti} e durante i controlli pervenuti dai valutatori del sistema di
accreditamento regionale aj sensi del L.RTY. 82/09 ( verbali depositato in atti).

Tali aggiornamenti si evincono anche dai Provvedimenti interni redatti e dalle riunioni di
aggiornamento effettuate con il persanale operante.

Ohiettivo 3. Valuiazione del grado di soddisfazione dei servizi resi ai cittadini - Questionario di
gradimento somministrato ad utenii e staleholders

Sono stati somministrati ai clienti/utenti/stakeholders che hanno usufruito del servizio assistenziale
dei questionari di gradimento, in particolare per i servizi di RSA/RA/CD di Sinalunga ,RSA di Torrita
di Siena e CAP di Sinalunga. Prot.N 811 del23/12/2025(RSA Sinalunga), Prot.N.814 del 23/12/2025
(RA), Prot. N.810 del 23/12/2025 {CD), Prot.N. 809 del 23/12/2025 (CAP), Prot.N.147 del 23/12/2025
{RSA Torrita)

' stato predisposto un report dei questionari stessi distinti per servizio, conservato agli
atti,(raccoglitore indicatori 2025),che ha prodotto le seguenti percentuali medie di soddisfazione:
RSA di Sinalunga: 76% di gradimento

RA di Sinalunga: 87 % di gradimento

CD di Sinalunga: 91% di gradimento

RSA di Torrita di Siena: 83% di gradimento

CAP di Sinalunga: 94% di gradimento

Oblettivo 4, Valuiazione del grado di soddisfazione dei dipendenti- Questionario di gradimenio

somministrato ai dipendenti

Sono stati somministrati ai dipendenti delfAPSP afferenti all'area assistenziale dei questionari sulla
gualita del clima conservato agli atti,(raccoglitore indicatori 2025)

E stato predisposto un report dei questionari stessi distinti per servizio, conservato agli atti, che ha
prodotto le seguenti percentuali medie di soddisfazione:

-RSA/RA/CD di Sinalunga: 62% di gradimento

-CAP di Sinalunga: 79 % di gradimento

- RSA di Torrita 81% di gradimento
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Obiettive 5. Formazione continua del personale su temi per cui non & prevista la formaziohe
obbligatoria -Numero di dipendenti (con almeno 6 mesi continuativi di servizio} che hanno
pariecipato a corsi di formazione exira obbligatori

Con Deliberazione n. 5 del 30/01/2025 & stato adottato il Piano integrato di attivitd ed
organizzazione 2025-2027 in cui & contenuta fa sezione “Piano di formazione del personale”, in tale
sezione per Vannualitd 2025, oltre alla formazione obbligatoria prevista dalla normativa vigente,
PAP.S.P. ha disposto il piano formativo per tutte le figure professionali operanti Presso |
servizi/strutture socio assistenziali.

In particolare sono stati svolti nelfanno 2025 n. 10 corsi di formazione, aventi come target il
personale assistenziale. Tutti i dipendenti afferenti ai servizi di RR.SS.AA./CD/RA, CAP e SAD hanno
partecipato ad almeno 1 corso di formazione.

Per cui la percentuale di dipendenti formati afferenti all’area in oggetto compresa la RSA di Torrita
& del 90%.

St ritiene pertanto raggiunto Vobiettive di cui trattasi al 100%, cosi come prevedeva lo standard

annuale.

Servizio Farmaceutico

Obiettivo n. 1 - Attivita caratteristica: acquisti prodotti farmaceutici e pratiche connesse
Durante Fesercizio 2025 sono state regolarmente gestite le procedure di acquisto dei prodotii
farmaceutici (e pratiche connesse)} che si attestano su un numero superiore a 100.

Si ritiene pertanto raggiunto I'obiettivo di cui trattasi al 100% , cosi come prevedeva lo standard

annuale

Obiettivo n. 2 — Attivita amministrativa: rapporii con le amministrazioni pubbliche e private
Durante Vesercizio 2025 sono state regolarmente gestite le pratiche con le amministrazioni
pubbliche e private connesse all’espletamento del servizio di farmacla che si attestano su un numero
superiore a 100 .

Si ritiene pertanto raggiunto 'obiettivo di cui trattasi al 100%, cosi come prevedeva lo standard
annuale,

Obieitivo n. 3 — Automazione dei processi laverativi - informatizzazione deij processi lavorativi
volii a migliorare la gestione documentale e la qualita del lavoro

Durante I'anno 2025 & stato automatizzato il magazzino della farmacia comunale 2, permettendo di
automatizzare il lavoro di gestione del cislo dei farmaci, cosi come le corrette rotazioni degli stesst,
diminuendo i margini di errore da parte del Farmacista durante Ia spedizione delle ricette.

Si @ instaltato un sistema di etichettatura elettronica in grado di calcolare le rotazioni, le scadenze, i
prezzi al pubblico e le offerte sui prodotti, interconnesso con il magazzino automatico ed il sistema
gestionale della farmacia.

£ stato inserito anche un distributore automatico di nuova generazione interconnesso con il sistema
gestionale e capace di snellire i flussi documentali. Per gli anni futuri questa implementazione sara
probabilmente effettuata anche per la Farmacia Comunale 1.

Stritiene, in relazione anche ai flussi di fatturato e di attivita burocratico/lavorative che Fistallazione
di tali automazioni alla farmacia Comunale 2, comportino un risultato ben oltre il 50% degli standard
lavorativi.
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Obiettivo n. 4~ Valutazione del grado di soddisfazione dei servizi resi ai citiadini

Sono stati someministrati ai clienti/utenti/stakeholders che hanno usufruito del servizio assistenziale
dei questionari di gradimento, Prot.N. 812 del 23/12/2025

E' stato predisposto un report dei questionari stessi, conservato agli atti, secondo cuifa percentuale
media di soddisfazione si attesta all’ 100% di gradimento.

St ritiene pertanto raggiunto Fobiettivo di cuj trattasi al 100% , cosi come prevedeva lo standard

annuale.
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