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1. Presentazione 

L’OIV “monitora il funzionamento complessivo del sistema della valutazione, della trasparenza e 

integrità dei controlli interni ed elabora una relazione annuale sullo stato dello stesso”. (art 14, 

comma 4, lettera a) del D.Lgs. n. 150/2009). 

Con la presente Relazione l’OIV ha lo scopo di mettere in luce aspetti rilevanti del Sistema di 

valutazione, trasparenza e integrità dei controlli interni, che nel caso dell’ASL Napoli 3 Sud poggia 

in larga misura sul Piano della Performance e sulla programmazione annuale. 

Il ruolo dell’OIV è quello di garantire sia la correttezza dei processi di misurazione e valutazione, 

oltre che l’applicazione delle linee guida, delle metodologie e degli strumenti predisposti dalla 

CiVIT. Pertanto, il seguente documento metterà in luce aspetti positivi e negativi e conterrà i 

suggerimenti dell’Organismo. 

 

 

2. Performance organizzativa 

 

Il sistema di misurazione e valutazione dell’ASL Napoli 3 Sud trova le sue fondamenta in una 

prassi consolidata e diffusa di definizione e assegnazione degli obiettivi in relazione agli obiettivi 

strategici definiti nel Piano della Performance.  

Quest’ultimo definisce gli obiettivi a livello di struttura, obiettivi di performance organizzativa, che 

venogno poi ribaltati a cascata sui dipendenti e tratta del processo di negoziazione e condivisione 

degli obiettivi. Gli obiettivi vengono inquadrati in linee strategiche individuate in relazione alle 

indicazioni regionali e ministeriali.  

 

Il Piano della Performance è stato adottato il 27 Novembre 2019 con delibera n 1003 per il triennio 

2019 – 2021. Il 20 dicembre 2019 con  delibera n. 1085 viene approvata una rettifica ed 

integrazione della Delibera 1003.  

Sebbene il Piano sia stato adottato in notevole ritardo, una parte rilevante degli obiettivi annuali 

2019 era già stata, formalmente, definita dall'Asl nella deliberazione n. 135 dell'11 febbraio 2019 

“Presa d'atto del decreto n. 99 del 14.12.2018 del Commissario ad acta per l'attuazione del piano di 

rientro dal disavanzo del SSR Campano riguardante il Piano triennale 2019-2021 di sviluppo e 

riqualificazione del servizio sanitario campano ex art. 2 comma 88 legge 23/12/2009 n. 191”. Tale 

provvedimento ha recepito tutti gli obiettivi contenuti nel DCA 99/2018 che sono confluiti nel 
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Piano della performance 2019 insieme ad ulteriori obiettivi assegnati alle macrostrutture non 

coinvolte nella delibera 135/2019. Il piano annuale delle performance, nel recepire gli obiettivi 

fissati nella delibera 135/2019 ha, però, definito per gli obiettivi strutture coinvolte indicatori per la 

misurazione dei risultati e target da raggiungere.  

 

Come già osservato dall’OIV in vari verbali delle proprie riunioni e nella relazione  2018 sul 

funzionamento complessivo del sistema di valutazione, trasparenza e integrità dei controlli interni 

l’ASL non risulta ancora dotata di un aggiornato, formale, documento sul Sistema di Misurazione e 

Valutazione della Performance, che appare necessario adottare nel più breve tempo possibile, 

recependo: le novità normative di cui al D. Lgs. 74 del 25/05/2017 e ss.mm.ii., le indicazioni delle 

linee guida  del dipartimento della funzione pubblica 2/2017 sul sistema di misurazione e 

valutazione delle performance e della circolare del Dipartimento della Funzione Pubblica del 9 

gennaio 2019 ad aggetto: Indicazioni in merito all’aggiornamento annuale del Sistema di 

misurazione e valutazione della performance, che hanno delineato con chiarezza: tempi dei 

processi, ruoli e responsabilità dei soggetti coinvolti (valutati, valutatori, OIV), metodi e strumenti 

della misurazione e della valutazione delle performance organizzative e individuali, anche al fine di 

modificare prassi non propriamente corrette.  

Non risulta essere presente un monitoraggio infrannuale e finale delle performance organizzative 

delle Strutture, che invece è utile al fine di porre in essere eventuali azioni correttive volte a 

migliorare l’efficacia e l’efficienza delle attività.  

 

Il ritardo nell’adozione del Piano triennale delle performance 2019-2021 e annualità 2019 ha 

determinato uno slittamento dei tempi del ciclo della performance. A questo si è aggiunta, 

drammaticamente, l’emergenza della pandemia da covid 19 su cui si è, motivatamente, concentrata 

l’attività della ASL Na 3 sud con conseguente ridimensionamento di parte delle attività sanitarie ed 

amministrativo gestionali non connesse all’emergenza pandemica. Di conseguenza la 

documentazione relativa alle valutazioni dei risultati 2019 è stata trasmessa dalle Unità 

Organizzative con un certo ritardo. l’OIV ha ricevuto le prime schede di valutazione da esaminare e 

validare a giugno 2020 facendo prevedere che la conclusione del processo di valutazione degli 

obiettivi 2019 entro la primavera del 2021. Anche per gli obiettivi 2019   

non è stato possibile, da parte degli Uffici, un monitoraggio infrannuale e finale delle performance 

organizzative delle Strutture, che invece è utile al fine di porre in essere eventuali azioni correttive 
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volte a migliorare l’efficacia e l’efficienza delle attività.  

 

 

3. Performance individuale 

Anche la valutazione della performance individuale continua a basarsi sulla prassi ormai 

consolidata non essendo in vigore un SMVP. Dunque, gli obiettivi di Struttura definiti nel Piano 

delle Performance vengono ribaltati dal Responsabile dell’Unità Operativa sui dipendenti ai quali 

assegna obiettivi individuali di chiara connotazione organizzativa.  

L’assegnazione degli obiettivi avviene utilizzando apposite schede sintetiche e vengono condivisi 

da valutatore e valutato in un contraddittorio. L’accettazione degli obiettivi avviene tramite firma 

delle schede suddette.  

La misurazione delle perfomance individuali realizzate avviene attraverso la compilazione di una 

scheda contenete obiettivi target e percentuale realizzata. Il giudizio finale viene rappresentato in 

una scheda di sintesi.  

Ciascun responsabile di Struttura consegna le schede all’Unità Organizzativa Valutazione delle 

Performance accompagnandole con una relazione che descrive il processo di assegnazione e 

valutazione oltre che una sintesi sulla partecipazione del personale al loro conseguimento ed 

eventuali criticità riscontrate. 

Anche a livello individuale gli obiettivi assegnati assumono una connotazione organizzativa per cui 

rappresentano il contributo offerto dai singoli ai processi mentre è assente la valutazione 

strettamente correlata al comportamento. 

Le schede per la rilevazione delle performance, per l’anno 2019, in numero di 5, che si allegano in 

coda al presente documento, sono state adottate con delibera 679 del 7/9/2018 e codificate con un 

codice alfa numerico da SP/01 a SP/05. 

 

Per l’anno 2019 l’OIV si è attenuto al rispetto delle regole definite nel Piano della Performance 

2019 - 2021, ma anche al rispetto delle attuali disposizioni normative. Pertanto, ha provveduto ad 

esaminare la documentazione e a validare le singole valutazioni, mantenendo l’attenzione sulla 

correttezza del processo di valutazione svolto dai valutatori di I istanza e sulla coerenza tra gli 

elementi che lo compongono. e valutazioni  di  I istanza sono state validate nei casi in cui, 

nonostante eventuali incongruenze nella compilazione delle schede, la documentazione 

complessiva prodotta dai valutatori non lasciava dubbi sull’esito della valutazione.  
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Si auspica che l’azienda realizzi dei brevi incontri formativi rivolti a tutte le strutture, al fine di 

ottenere una complessiva coerenza del processo.  

                                                                                                              

 

 

4. Processo di attuazione del ciclo della performance 

 

Il Processo di attuazione del ciclo della performance sarà rilevabile a partire dal Piano della 

Perfomance non ancora adottato all’epoca della stesura della presente realzione.  

Si ribadisce che, Innanzitutto, l’OIV effettua una verifica metodologica di adeguatezza del sistema 

di valutazione rispetto alla tipologia di amministrazione, alla sua storia ed evoluzione, oltre che una 

verifica sul corretto svolgimento dei processi di misurazione e valutazione, il cui output è la 

valutazione del personale.    

Pertanto, relativamente al ruolo dell’OIV nel processo di valutazione dei dirigenti, l’OIV  per la 

valutazione dei risultati 2019 procederà alla verifica del rispetto degli obiettivi fissati dal Piano 

della performance, alla verifica e validazione della correttezza metodologica del processo di 

valutazione e delle misure adottate dai valutatori di I istanza ed eventualmente di istanza successiva, 

ove prevista.    

 
 

 

5. Infrastruttura di supporto 

 

L’ASL si è dotata di un’unità organizzativa dedicata alla valutazione delle performance che 

provvede a porre in essere tutte le fasi previste dal Ciclo della Performance e a supportare l’OIV 

nelle attività di competenza. Infatti con Deliberazione del Direttore Generale n. 300 del 01.04.2019 

è stata istituita la UOC Valutazione Risorse Umane e Performance.  

La UOC supporta l’OIV in tutte le attività di sua competenza e funge da tramite tra OIV e Azienda 

interagendo con le diverse strutture e, in particolare, con quelle coinvolte nella pianificazione 

strategica e operativa, nella programmazione economico-finanziaria e nei controlli interni. Assicura 

il necessario supporto metodologico e strumentale allo svolgimento dell’intero Ciclo di gestione 

della performance e fornisce all’OIV tutta documentazione necessaria ai fini della valutazione. 

Inoltre, provvede alla stesura del Sistema di Misurazione e valutazione della Performance, del Piano 

e della Relazione della Performance, documenti per i quali l’OIV fornisce sempre indicazioni e 

suggerimenti. 



 
 

Organismo Indipendente di Valutazione 

 

7 

 
        

 

 

6. Sistemi informativi e informatici a supporto dell’attuazione del Programma triennale per la 

trasparenza e l’integrità e per il rispetto degli obblighi di pubblicazione 

 

Il Responsabile prevenzione e anticorruzione annovera tra i suoi compiti quello di attivare sistemi di 

monitoraggio per l’efficace attuazione del piano utilizzando anche supporti tecnici-informatici 

messi a disposizione dall’ASL Napoli 3 Sud, di cui lamenta la carenza, ed è supportato dal sistema 

dei Controlli dell’Asl Napoli 3 Sud. 

Nel novellato art. 10 del d.lgs. 33/2013 (D.L.gs 97/2016), che prevede l’accorpamento tra 

programmazione della trasparenza e programmazione delle misure di prevenzione della corruzione, 

viene chiarito che la sezione del PTPCT sulla trasparenza debba essere impostata come atto 

organizzativo fondamentale dei flussi informativi necessari per garantire, all’interno dell’Asl Napoli 

3 Sud, l’individuazione/l’elaborazione, la trasmissione e la pubblicazione dei dati. 

Il processo di misurazione e valutazione della performance organizzativa, strutturale ed individuale 

sconta l’assenza di una piattaforma centralizzata a livello di Direzione Strategica, di gestione dei 

flussi informativi, all’interno della quale far confluire tutti i dati relativi alle attività oggetto di 

misurazione, per cui risulta complesso effettuare verifiche tempestive dei dati riportati dai soggetti 

valutatori. 

Si suggerisce di avvalersi di strumenti e soluzioni informatiche idonee a facilitare la rilevazione, 

l’elaborazione e la trasmissione dei dati e delle informazioni necessarie, sfruttando ogni possibile 

sinergia con altre iniziative che richiedono interventi simili (controllo di gestione, certificazione di 

qualità, analisi dei carichi di lavoro, sistema di performance management, ecc.) 

 

7 Definizione e gestione degli standard di qualità 

 

L’ASL si è dotata di una Carta della qualità (Del. 458/2012 - Presa d'atto della carta della qualità 

dell'Asl Na 3 Sud -delibera Civit n. 3/2012 linee guida per il miglioramento degli strumenti per la 

qualità dei sevizi pubblici) come strumento aziendale finalizzato alla individuazione, promozione e 

diffusione, sia verso i clienti interni che esterni, della metodologia che viene adottata per la 

definizione degli standard di qualità dei servizi, assunti come impegno formale dell'Azienda nei 

confronti dei cittadini, con le Carte dei servizi e delle strutture dell'Asl Napoli 3 Sud. 

Infatti, gli standard della Carta dei servizi prendono in esame le dimensioni generali della qualità 

del servizio, come ad esempio l'accoglienza, la tempestività, l'informazione, l'efficienza, il comfort 
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e la pulizia delle strutture, la semplificazione delle procedure. Pertanto, si è ritenuto opportuno 

avviare un processo di definizione degli standard di qualità dell'Asl Napoli 3 Sud elaborando una 

metodologia che consentisse: 

- II rispetto delle indicazioni contenute nella delibera ex CiVIT n.3 /2012 (Anac), con riguardo alla 

centralità del cittadino. 

- La partecipazione attiva dei professionisti nel processo di analisi e verifica dei fattori di qualità, al 

fine di responsabilizzarli nella gestione. 

La metodologia che si intende adottare per l'elaborazione degli standard di Qualità è la seguente: 

Fase I: Organizzativa - Costituzione dei gruppi di lavoro per la qualità e per le aree di bisogno. I 

componenti  sono individuati nei  responsabili di processo ed operatori competenti sui diversi 

aspetti dei servizi erogati, con il compito di  individuare le dimensioni della qualità effettiva, 

progettazione ed  

attuazione di interventi di miglioramento, elaborazione degli indicatori per ciascuna delle 

dimensioni considerate, definizione dei valori standard di riferimento.  

Fase II: Individuazione dei fattori di non Qualità' 

Fase III: Analisi Delle Cause in cui occorre analizzare le cause della mancata qualità. 

Fase IV: Definizione degli standard, monitoraggio e verifica che vengono assunti formalmente con 

l'inserimento nella relativa Carta dei servizi,. Essi costituiranno forme di garanzia sul livello atteso 

di qualità del servizio che l’Azienda offre all'utente. 

Sia la Carta dei Servizi che la Carta della Qualità non sono aggiornate, pertanto, data l’importanza 

rivestita da tali documenti al fine di rendere al cittadino un servizio di qualità, l’OIV auspica un loro 

aggiornamento in tempi medi. 

 

8 Integrazione con il ciclo di bilancio 

Il livello di coerenza tra il sistema di misurazione e valutazione della performance ed Il ciclo della 

programmazione economico-finanziaria e di bilancio va migliorato. Potrà risultare utile individuare, 

tra i vari servizi impegnati nella gestione economico finanziaria e nel controllo di gestione stabili 

modalità di integrazione tra dati contabili e il processo di definizione degli ovbiettivi e 

l’individuazione delle necessarie risorse economiche. Altro elemento su cui lavorare è sicuramente 

quello di portare ad unità l’assegnazione degli obiettivi di performance alle strutture e 

l’assegnazione del budget, ad oggi momenti spesso troppo scollegati. 
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9 Integrazione con gli altri sistemi di controllo 

Per quanto riguarda la pianificazione ed il controllo strategico, un fronte di miglioramento è 

rappresentato dagli indicatori economico-finanziari all’interno della programmazione delle attività; 

per quanto attiene invece il controllo di gestione, lo stesso dispone di un sistema di acquisizione dei 

dati salienti relativi alle prestazioni erogate in ambito ospedaliero, che tuttavia richiede processi di 

analisi e rielaborazione al fine di disporre di informazioni accurate e tempestive per la 

consuntivazione degli indicatori. 

Meno soddisfacenti o a volte arenti sono i dati relativi alle attività territoriali. 

 

10 Utilizzo dei risultati del Sistema di misurazione e valutazione 

Le prime risultanze del processo di valutazione anno 2019 hanno messo in luce una serie di criticità 

di processo e di metodo. Nel corso delle riunione svolte, l’OIV ha di volta in volta suggerito i 

correttivi da apportare, che sono sintetizzati anche nella presente relazione nei paragrafi precedenti. 

Parte delle riflessioni poste potranno rappresentare un  utile spunto per rimodulare il Piano delle 

Performance 2019 – 2021. 

Si ribadisce che è necessario programmare uno o più monitoraggi intermedi degli obiettivi sia a 

livello aziendale, sia a livello di singole strutture organizzative, al fine di porre in essere interventi 

correttivi in corso d’opera.  Tali monitoraggi necessitano come già detto del miglior supporto 

possibile dei sistemi informatici e informativi. 

 

11. Descrizione delle modalità del monitoraggio dell’OIV 

 

L’OIV si riunisce a cadenza quindicinale o settimanale a seconda delle attività da svolgere e si 

avvale del supporto della UOC  Valutazione Risorse Umane e Performance. 

In particolare, provvede a: 

- Analisi dei dati forniti dall’amministrazione; 

- Verifica della documentazione fornita dalle strutture; 

 

 

 

 

30 Giugno 2020 
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