COMUNE DI VALLI DEL PASUBIO
ISTITUZIONE CASA DI RIPOSO “A. PENASA”

N° 5 del Registro Valli del Pasubio, 30/03/2023
DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
L’anno duemilaventitre, il giorno trenta del mese di marzo, alle ore 10.00, nella sala delle

adunanze dell’intestata Istituzione, si ¢ riunito il Consiglio di Amministrazione
dell’Istituzione medesima nelle persone di:

Pr. As.
BRANDELLERO Livio Presidente X
PIANEGONDA Tiziano Consigliere X
SPADARO Antonino Consigliere X

Partecipa, con voto consultivo e nella veste di segretario, il Direttore CAVION dr.ssa
Barbara

Il Presidente, constatato che gli intervenuti sono in numero legale, dichiara aperta la
seduta ed invita 1 convocati a discutere e deliberare sull’oggetto sottoindicato.

OGGETTO
NOMINA DEL NUCLEO DI VALUTAZIONE MONOCRATICO
IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

VISTO T’art. 1 del D.Lgs. 30/07/1999, n. 286 e successive modificazioni ed integrazioni, che
richiede alle Pubbliche Amministrazioni di dotarsi, nell’ambito della propria autonomia, di sistemi
di controllo interno in merito alla regolarita amministrativa e contabile, al controllo di gestione, alla
valutazione del personale con qualifica apicale ed alla valutazione e controllo strategico;

DATO ATTO CHE gli Enti Locali hanno la facolta e non 1’obbligo di costituire 1’Organismo
Indipendente di Valutazione, in quanto, nella propria autonomia, possono affidare ad altri soggetti i
compiti previsti dai principi di cui alle disposizioni del D.Lgs. 150/2009;

RICHIAMATI:
- 1l D.Lgs. 286/99 ad oggetto “Riordino e potenziamento dei meccanismi e strumenti di
monitoraggio e valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultati dell'attivita svolta dalle

amministrazioni pubbliche, a norma dell'articolo 11 della legge 15 marzo 1997, n. 597;
- i1 D.Lgs n.150/2009;

PRESO ATTO CHE con delibera CdA nr 2 del 31/01/2023 ¢ stato approvato il PIAO per il triennio
2023/2025 che alla sottosezione 2.2 enuncia le regole ed 1 principi per la valutazione della
performance del personale;

VISTO il decreto del Sindaco del Comune di Valli del Pasubio numero 12 del 2022 con il quale
veniva conferito al Segretario Comunale dr.ssa Chiara Perozzo ’incarico di componente unico del
nucleo di valutazione per il personale del Comune;

RITENUTO pertanto, quale Istituzione Comunale, di conferire I’incarico al Segretario Comunale,
in via monocratica, quale componente unico del Nucleo di Valutazione;



DECRETA

1) di nominare il Nucleo di Valutazione monocratico per I’Istituzione casa di riposo A. Penasa
nella persona del Segretario Comunale dott.ssa Chiara Perozzo;

2) di stabilire che il Nucleo di Valutazione monocrativo avra durata fino a revoca e comunque fino
al termine del mandato amministrativo;

3) di dare atto che al Nucleo di Valutazione monocratico comunale competono i compiti indicati
all’art. 1 del D.Lgs. 30/07/1999, n. 286;

4) di dare atto che I’incarico ¢ svolto dal Segretario Comunale senza oneri a carico del bilancio.

Allegato :
PIAO 2022/2024 sottosezione 2.2

Letto, approvato e sottoscritto.
IL DIRETTORE
CAVION dr.ssa Barbara
IL PRESIDENTE
BRANDELLERO Livio



sottosezione 2.2

PERFORMANCE

Premessa
Gli Enti Locali non risultano diretti destinatari delle norme di cui al D.Lgs. 150/2009 e alle
modifiche di cui al D.Lgs. 74/2017, non sono obbligati alla costituzione dell’Organismo
Indipendente di Valutazione ma rientrano fra gli Enti locali soggetti all’adeguamento dei loro
ordinamenti pur nell’autonomia organizzativa e regolamentare che li caratterizzano.
Ci0 premesso, questa Amministrazione nell’ambito della propria autonomia statutaria e
regolamentare, ha adottato con delibera CdA 4 del 31/01/2022 il Piano delle Performance per
I’anno 2022 .
Il presente documento soddisfa quanto richiesto dall’Azienda Ulss n. 7 in tema di rinnovo delle
procedure di accreditamento (L.R.22/2002 - Dgr 84/2007) che prevede la creazione di modelli di
programmazione e di rendicontazione degli obiettivi in un Ente inserito nel sistema autorizzativo
Regionale, adottati con il sistema qualita dal 2008 ed annualmente approvati con delibera
CdA dal 2010 che predispone i risultati attesi e ne valuta gli esiti a consuntivo.
Lo schema viene rivalutato ogni anno con 1’assistenza del RAQ responsabile della qualita.
Analisi del contesto
Gli obiettivi del piano della performance debbono necessariamente inserirsi in un contesto operativo
Socio Sanitario in profondo mutamento negli ultimi anni e che fa riferimento alla nascita della
nuova Ulss n°7 Pedemontana a seguito dell’accorpamento delle due pregresse Ulss n°4 e Ulss n°3.
Si precisa che il sistema di gestione delle impegnative di residenzialita, favorisce anche gli
spostamenti fuori ULSS, nell’intento di rispondere meglio al principio della libera scelta dell’utente.
In questo scenario di ormai evidente concorrenzialita fra strutture, strategica ¢ la capacita dell’Ente
di offrire un buon rapporto fra tariffazione e qualita dei servizi offerti all’utenza, aspetto che ha
contraddistinto I’ attivita dell’ Istituzione.
In questo contesto, ’Ente si ¢ dotato di un moderno organigramma, in linea con gli standard
regionali di cui alla DGR 84/2007.
Criteri di pesatura degli obiettivi
Il presente Piano della Performance & valevole per il triennio 2022-2024 e rappresenta la
concretizzazione di quanto previsto, in riferimento alla misurazione e alla valutazione della
Performance dallo specifico Regolamento approvato con deliberazione del Consiglio di
Amministrazione n. 27, del 01/10/2018.
Oltre a tale adempimento, I’Ente ¢ anche tenuto al rispetto dei requisiti afferenti a quanto previsto
dalla Regione Veneto con la Legge 22/2002, in riferimento all’Autorizzazione all’esercizio e
all’ Accreditamento istituzionale; per gestire in modo sistemico tali requisiti, I’Ente mira a
sviluppare un autonomo Sistema Qualita, che definisca gli obiettivi strategici ed un Prospetto
annuale dei risultati attesi, in grado di inglobare anche gli standard presenti nella Carta dei Servizi.
Con propria Deliberazione, il Consiglio di Amministrazione mira ad adottare e ad aggiornare
formalmente il Sistema Qualita, del quale il Segretario-Direttore provvede a nominare il
Responsabile Gestione Qualita.
L’Ente adotta per il proprio personale dipendente il CCNL del Comparto Regioni ed Autonomie
Locali, per cui annualmente provvede alla costituzione del Fondo Incentivante, sia per la parte
stabile, che per la parte variabile.
Per ogni anno del triennio, con il presente Piano si adotta I’entita delle risorse massime variabili
residue, collegabili alla gestione del Fondo come definito annualmente.
Con il Regolamento di amministrazione e di organizzazione degli uffici e dei servizi, ’obiettivo
primario ¢ quello di perseguire 1’organizzazione e la gestione dell’Ente avendo dei precisi centri di
responsabilita e di costo, cui attribuire le risorse e 1 risultati da raggiungere, valevoli per tutte le
diverse figure professionali operanti nella Struttura.



In relazione alla complessita ed eterogeneita degli obiettivi dell’Ente, ¢ stato elaborato un metodo di
valutazione analitico per punteggio, in base ad un’autovalutazione da parte del dipendente discussa
con il responsabile di area.
La pesatura ha per oggetto gli obiettivi individuati nel Piano della performance ed ¢ effettuata sulla
base di una valutazione motivata in base ai seguenti criteri:
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VERIFICA DEI RISULTATI ATTESI E PREMIALITA’ CONNESSA ALILA PARTE
VARIABILE DEL FONDO RISORSE DECENTRATE 2022-2023-2024.

Al termine di ogni anno ed anche in itinere, tutti i possibili risultati attesi saranno oggetto
di una valutazione del grado di realistico raggiungimento, sia complessivo, che per Area, che per
singola figura professionale, al fine di stimare con pertinente attendibilita il Prospetto dei
risultati da proporre per lo specifico anno successivo, con valenza premiante.

Sulla base di siffatte premesse, ai fini della premialita per il triennio 2022-2024, da
erogarsi a consuntivo, si mira all’adozione dei seguenti due criteri, ciascuno dei quali avente un
peso diverso in merito alla prevista premialita annuale, come determinata dalla parte variabile
residua del Fondo dell’anno di riferimento:

1. 80% in riferimento alla performance individuale: la valutazione viene riferita alla scheda
approvata nel 2009;

2. 20% in riferimento alla performance organizzativa: il grado di raggiungimento dei
risultati definiti con il Prospetto dei Risultati attesi per gli anni 2022, 2023 e 2024, valevoli
per tutte le figure professionali operanti nell’Ente, al netto di un’adeguata valutazione
delle Non Conformita oggettivamente non imputabili ai soggetti responsabili;

Gli obiettivi assegnati al Direttore vengono definiti con diverso provvedimento;

I titolari di indennita di responsabilita hanno ulteriori propri obiettivi ai fini
dell’erogazione della loro specifica indennita, come definita dal Contratto Decentrato Integrativo
vigente e come finanziata dal Fondo dell’anno di riferimento;

I turnisti hanno specifiche valorizzazioni economiche, finanziate con il Fondo dell’anno
di riferimento, ai fini della premialita in caso di rientro in servizio dal turno di riposo e in caso di
cambio turno richiesto dall’Ente per esigenze di servizio, come definite dal Contratto Decentrato
Integrativo vigente;

Ai fini dell’attribuzione delle progressioni economiche orizzontali, nella misura
concordata in delegazione trattante, esse saranno possibili solo ai dipendenti che nel triennio
antecedente la potenziale attribuzione avranno ottenuto una percentuale uguale o superiore al
70% del risultato massimo possibile, con i criteri adottati per ciascun anno.



