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AZIENDA SANITARIA NAPOLI 3 SUD

Via Marconi n. 66
80059 - Torre del Greco (Na)

C.F. e Partita I.V.A. 06322711216

DELIBERAZIONE N. 1436 DEL 29/11/2023 

OGGETTO: "SISTEMA DI MISURAZIONE E VALUTAZIONE DELLE PERFORMANCE (SMVP) A.S.L. 
NAPOLI 3 SUD - APPROVAZIONE

 

STRUTTURA PROPONENTE: U.O.C. VALUTAZIONE RISORSE UMANE E PERFORMANCE

PROVVEDIMENTO: 
Immediatamente Esecutivo 

 

IL DIRETTORE GENERALE

dr. Giuseppe Russo, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania n. 321 
del 21 Giugno 2022 e con D.P.G.R.C. n. 111 del 4 Agosto 2022, con l’assistenza del 
Segretario verbalizzante, previa acquisizione del parere del Direttore Amministrativo 
Aziendale, ha adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:
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Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 Sud
Sede Legale Via Marconi n. 66 – 80059 Torre del 

Greco
U.O.C. VALUTAZIONE RISORSE UMANE E PER-

FORMANCE
C.F. e Partita I.V.A. 06322711216

OGGETTO:  "SISTEMA DI MISURAZIONE E VALUTAZIONE DELLE PERFORMANCE (SMVP) A.S.L. NAPOLI 3 
SUD - APPROVAZIONE

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

Oggetto: “SISTEMA DI  MISURAZIONE E  VALUTAZIONE DELLE  PERFORMANCE (SMVP) 
A.S.L. NAPOLI 3 SUD – APPROVAZIONE

IL DIRETTORE DELL’ U.O.C. VALUTAZIONE RISORSE UMANE E PERFORMANCE

Alla  stregua  dell’istruttoria  compiuta  dal  Direttore  della  U.O.C.  Valutazione  Risorse  Umane  e 
Performance giusta Delibera del Direttore Generale n. 0677 del 16/07/2021 e dalle risultanze degli  
atti  tutti  richiamati  nelle premesse che seguono, costituenti  istruttoria a tutti  gli  effetti  di  legge, 
nonché dall’espressa dichiarazione di regolarità tecnica ed amministrativa della stessa resa dal 
medesimo Direttore proponente a mezzo di sottoscrizione della presente;

dichiarata, altresì, espressamente con la sottoscrizione, nella qualità di responsabile del tratta-
mento dei dati anche nella fase di pubblicazione, la conformità del presente atto al Regolamento 
Europeo n. 679 del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al  
trattamento dei dati personali;

dichiarata, allo stato ed in relazione al procedimento di cui al presente atto, l’insussistenza del  
conflitto di interessi ai sensi dell’art. 6 bis della Legge n. 241/1990, delle disposizioni di cui al vi-
gente Codice di Comportamento Aziendale e delle misure previste dal vigente Piano Triennale del-
la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;

dichiarata, infine, la conformità del presente atto ai princìpi di cui alla legge 6 novembre 2012, n. 
190.

Premesso che
 Il Decreto Legislativo 27 ottobre 2009, n. 150 “Attuazione della legge 4 marzo 2009, n. 15,  

in materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparen-
za delle pubbliche amministrazioni”, come modificato dal D.Lgs. n. 74 del 29 maggio 2017 
“Modifiche al decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150, in attuazione dell'articolo 17, com-
ma 1, lettera r), della legge 7 agosto 2015, n. 124” ed, in particolare, l’art. 7 il quale stabili -
sce “Le amministrazioni pubbliche valutano annualmente la performance organizzativa e in-
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dividuale; a tale proposito adottano e aggiornano annualmente, previo parere vincolante 
dell’Organismo indipendente di valutazione, il Sistema di misurazione e valutazione della 
performance” e, agli articoli 8 e 9, si individuano gli ambiti di Misurazione e Valutazione del-
la Performance organizzativa e gli ambiti di Misurazione e Valutazione della Performance 
individuale;

Preso atto 
 che la norma sopra citata rappresenta il dettato normativo ed il principio ispiratore di riferi -

mento principale per la stesura del Sistema di misurazione e valutazione della performance 
dell’ASLNapoli3sud;

Visto 
 il D.Lgs. n. 33 del 14.03.2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità,  

trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” e il suc-
cessivo D.Lgs. n. 97 del 25.05.2016 “Revisione e semplificazione delle disposizioni in mate-
ria di prevenzione della corruzione, pubblicità e trasparenza, correttivo della Legge n. 190 
del 06.11.2012 e del D.Lgs. n. 33 del 14.03.2013, ai sensi dell’art. 7 della Legge n. 124 del 
07/08/2015, in materia di riorganizzazione delle Amministrazioni Pubbliche”, che disciplina-
no gli obblighi di trasparenza, pubblicità e diffusione di informazioni, concernenti l’organiz-
zazione e l’attività delle pubbliche amministrazioni e le modalità per la sua realizzazione;

Considerato  
 che le “Linee guida per il Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance (N. 2 - 

dicembre 2017)” predisposte dal Dipartimento della Funzione Pubblica forniscono indicazio-
ni in ordine alla progettazione e alla revisione annuale del Sistema di Misurazione e Valuta-
zione della Performance che ogni amministrazione dovrebbe adottare ai sensi dell’art. 7 del  
D.lgs. n. 150/2009;

 che le predette Linee guida si rivolgono ai ministeri, in ragione delle specifiche caratteristi -
che che il ciclo della performance assume in tali organizzazioni, ma che gli indirizzi metodo-
logici e le indicazioni di carattere generale sono applicabili anche alle altre amministrazioni  
pubbliche;

Viste  
 le circolari del Dipartimento della Funzione Pubblica – Ufficio per la Performance in data 

9.01.2019 e 18.12.2019, nelle quali si forniscono indicazioni in merito all’aggiornamento an-
nuale del Sistema di misurazione e valutazione della performance;

Considerato  
 che nell’ambito del presente SMVP, le “Linee guida sulla valutazione partecipativa nelle am-

ministrazioni pubbliche” (N. 4 - novembre 2019), predisposte dal Dipartimento della Funzio-
ne Pubblica e finalizzate a impartire indirizzi sulla partecipazione dei cittadini alla valutazio-
ne della performance organizzativa, non risultano applicabili agli Enti del Servizio Sanitario 
Nazionale per la tipicità dell’attività erogata;

Preso atto
 delle “Linee guida per la misurazione e valutazione della performance individuale” (N. 5 - di-

cembre 2019), predisposte dal Dipartimento della Funzione Pubblica, finalizzate a fornire 
alle amministrazioni indicazioni di maggior dettaglio in ordine alla misurazione e valutazione 
della performance individuale rispetto a quanto già previsto nelle precedenti linee guida del 
Dipartimento;
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Visto 
 il D.L. n. 80/2021, convertito con modificazioni dalla L. n. 113/2021 “Misure urgenti per il raf -

forzamento  della  capacità  amministrativa  delle  pubbliche  amministrazioni  funzionale 
all’attuazione del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) e per l’efficienza della  
giustizia (Decreto reclutamento)”, di istituzione del P.I.A.O. – Piano Integrato di Attività e Or-
ganizzazione – in cui confluisce il Piano della Performance, ex articolo 10, commi 1, lettera 
a e 1-ter, del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n. 150;

Preso atto 
 che la fase sperimentale, attuata dall’ASLNapoli3sud nel corso dell’anno 2023 (SMVP), ha 

consentito di raccordare in un unico processo integrato gli strumenti adottati dall’Azienda 
per consentire la corretta funzionalità del Sistema di Misurazione e Valutazione della Per-
formance, quale complesso di procedure coordinate e implementate ai sensi delle attuali di-
sposizioni normative e contrattuali in materia;

Considerato 
 che il documento “Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance ASL NAPOLI 3 

SUD (SMVP)”, nel testo allegato al presente provvedimento quale parte integrante (cfr. all. 
n.1), è stato redatto con la collaborazione della Direzione Strategica, soprattutto per quanto 
riguarda la definizione e implementazione delle procedure di misurazione e valutazione del-
la performance individuale;

Considerato, altresì,
 che la necessità di implementare un sistema di valutazione della performance, che rispon-

desse alle numerose indicazioni del Dipartimento della Funzione Pubblica sopra riportate, 
era stato oggetto di discussione nelle riunioni con l’OIV, già a partire dall’anno 2018, come 
si evince dai verbali: n. 02 del 12/03/2019, n. 06 del 12/09/2019, n. 04 del  22/05/2020, n.  
08 del 11/09/2020, n. 06 del 06/07/2021, n. 07 del 07/09/2021, n. 09 del 28/09/2021,n. 03 
del 29/07/2022, n. 6 del 23/11/2022, n. 01 del 09/01/2023, n. 06 del 20/03/2023 e n. 07 del 
21/03/2023, agli atti di questa UOC e pubblicati sul sito aziendale nello spazio Amministra-
zione Trasparente – Sezione Performance;

Preso atto 
 del parere favorevole vincolante espresso dai componenti dell’Organismo Indipendente di  

Valutazione ai sensi dell’art. 7 D. Lgs. 150/2009 e s. m. i. durante la seduta del 23.11.2022 
(verbale n.06) in merito al percorso metodologico previsto per l’adozione del Sistema di Mi-
surazione e Valutazione della Performance e quindi convalidato con nota OIV, registrata in  
arrivo al prot. n. 0219816 del 15/11/2023 (cfr.all. n. 2);

 della bozza del documento SMVP trasmessa all’UOC GRU, con nota prot. n. 27177 del  
08/02/2023 e con nota prot. n. 88099 del 03/05/2023, quindi inoltrata alle OO.SS., che nella 
riunione  del  28/06/2023  e  nella  riunione  del  10/10/2023,  stabiliscono:  “…all’unanimità” 
l’approvazione del Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance ASL Napoli 3 
sud, trasmessi all’U.O.C. VRU e Performance con nota prot, n. 128561 del 28/06/2023 e 
nota prot. n. 0193676 del 10/10/2023 (cfr. all. n. 3 e n.4));

Dato atto 
 che con l’approvazione del documento SMVP, si perfeziona e completa il ciclo della perfor-

mance già in parte attuato con la definizione del Piano della Performance triennio 2023-
2025, di cui alla deliberazione n. 348 del 29.03.2023, con la predisposizione del P.I.A.O. – 
Piano Integrato Attività e Organizzazione – triennio 2023-2025 ex art. 6 decreto legge n. 
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80/2021 e con la stesura della Relazione Annuale sulla Performance (ultimo provvedimento 
ad oggi deliberazione n. 780 del 30.06.2023 relativamente all’anno 2022)”;

PROPONE AL DIRETTORE GENERALE di:

 approvare il Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance dell’A.S.L. Napoli 3 
Sud (SMVP) nel testo allegato che costituisce parte integrante del presente provvedimento;

 approvare, altresì, la sperimentazione per le Strutture aziendali che ne hanno fatto richiesta 
per l’anno 2023, con apposite note agli atti di questa UOC, così come di seguito elencate: 
UOC Gestione Economica Finanziaria; Distretto Sociosanitario n. 34 Portici; Dipartimento 
Dipendenze; P.O. Castellammare di Stabia; Dipartimento di Prevenzione; Dipartimento di 
Salute Mentale e UOC Controllo di Gestione;

 stabilire, in caso di proposte di modifiche emerse nella fase sperimentale dell’anno 2023, di 
apportare le dovute variazioni al SMVP, previo tutti i passaggi istituzionali del caso;    

 dare mandato al  Direttore dell’U.O.C. Valutazione Risorse Umane e Performance di  tra-
smettere al Direttore della U.O.C. Relazioni con il Pubblico - Trasparenza, Tutela e Comuni-
cazione,  atteso che ai  sensi  dell’articolo  10,  comma 8),  lettera b)  del  D.  Lgs.  n.33 del  
14/03/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e dif-
fusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, corre l’obbligo di pubblica-
zione  l’approvazione  del  SMVP  ASL  NAPOLI  3  SUD  sul  sito  istituzionale  dell’A.S.L., 
nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente” - sezione “Performance” - “Sistema di 
misurazione e valutazione della performance;

Il Direttore dell’U. O. C. Valutazione
                                              Risorse Umane e Performance
                                                          dott. Ciro Inserra

Il Direttore Generale

In forza della D.G.R.C. n° 321 del 21/06/2022 e del D.P.G.R.C. n° 111 del 04/08/2022 

Preso atto della dichiarazione resa dal dirigente proponente con la sottoscrizione, in ordine alla re-
golarità tecnica ed amministrativa del presente atto, nonché relativa alla conformità dello stesso 
atto alle disposizioni vigenti in materia di tutela della privacy;

Sentito il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo aziendale

Il Direttore Amministrativo Aziendale

Dott. Michelangelo Chiacchio
                                       

DELIBERA di:

 approvare il Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance dell’A.S.L. Napoli 3 
Sud (SMVP) nel testo allegato che costituisce parte integrante del presente provvedimento;

 approvare, altresì, la sperimentazione per le Strutture aziendali che ne hanno fatto richiesta 
per l’anno 2023, con apposite note agli atti di questa UOC, così come di seguito elencate: 
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UOC Gestione Economica Finanziaria; Distretto Sociosanitario n. 34 Portici; Dipartimento 
Dipendenze; P.O. Castellammare di Stabia; Dipartimento di Prevenzione; Dipartimento di 
Salute Mentale e UOC Controllo di Gestione;

 stabilire, in caso di proposte di modifiche emerse nella fase sperimentale dell’anno 2023, di 
apportare le dovute variazioni al SMVP, previo tutti i passaggi istituzionali del caso;    

 dare mandato al  Direttore dell’U.O.C. Valutazione Risorse Umane e Performance di  tra-
smettere al Direttore della U.O.C. Relazioni con il Pubblico - Trasparenza, Tutela e Comuni-
cazione,  atteso che ai  sensi  dell’articolo  10,  comma 8),  lettera b)  del  D.  Lgs.  n.33 del  
14/03/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e dif-
fusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, corre l’obbligo di pubblica-
zione  l’approvazione  del  SMVP  ASL  NAPOLI  3  SUD  sul  sito  istituzionale  dell’A.S.L., 
nell’apposita sezione “Amministrazione Trasparente” - sezione “Performance” - “Sistema di 
misurazione e valutazione della performance;

Il Dirigente proponente sarà responsabile in via esclusiva, dell’esecuzione della presente delibera-
zione, che viene resa immediatamente esecutiva, data l’urgenza, curandone tutti i consequenziali  
adempimenti, nonché quelli di pubblicità e di trasparenza previsti dal D.L.gs 14 marzo 2013 n° 33 
e ss. mm. ii. 

Il Direttore Generale
Dott. Giuseppe Russo

pag. 5 

copia informatica per consultazione



1 

 

 

 
Sistema di Misurazione e Valutazione 
della Performance Organizzativa ed 

Individuale  
dell’ 

Azienda Sanitaria Locale Napoli 3 
Sud 

 

 
  

 

  

copia informatica per consultazione



2 

 

 

INDICE	
 
Premessa ................................................................................................................................... 3 
Art. 1 Finalità e caratteristiche del Ciclo della Performance della ASL NA3 SUD ...................... 4 
Art. 2 Caratteristiche generali dello SMVP della ASL NA3 ......................................................... 4 
Art. 3 La tipologia di obiettivi e l’alberatura nel Piano della Performance ............................... 5 
Art. 4 La struttura aziendale e la sua relazione con le diverse tipologie di obiettivi ................. 9 
Art. 5 Gli attori del processo di valutazione ............................................................................ 12 
Art. 6 La Valutazione della Performance Organizzativa ......................................................... 17 
Art. 7 La Valutazione della Performance Individuale .............................................................. 18 
Art. 8 Le fasi e le scadenze del processo di valutazione .......................................................... 22 
Art. 9 Procedura di conciliazione della valutazione individuale .............................................. 23 
Art. 10 Gestione dei casi di mobilità ....................................................................................... 24 
Art. 11 Gestione dei casi di cessazione antecedenti all’assegnazione degli obiettivi .............. 25 
Art. 12 Premialità .................................................................................................................... 25 
Allegati - SCHEDE .................................................................................................................... 26 
 
 

 

 

  

copia informatica per consultazione



3 

 

 

Premessa 
La definizione di un sistema di misurazione e valutazione della performance è prevista dal 
D.L. 150/09, modificato dal D. Lgs n. 74/2017, che in "Attuazione alla legge n. 15/09 in 
materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza 
delle pubbliche amministrazioni", introduce una disciplina organica, per la pubblica 
amministrazione, relativa all'utilizzo di strumenti di valorizzazione del merito. La finalità 
dell’intervento è di incentivare la qualità della prestazione lavorativa ed i principi di 
selettività e di concorsualità nelle progressioni di carriera, il riconoscimento di meriti e 
demeriti, l'incremento dell'efficienza del lavoro pubblico ed il contrasto alla scarsa 
produttività e all'assenteismo, la trasparenza dell'operato delle amministrazioni pubbliche, 
anche a garanzia della legalità volto al miglioramento della qualità dei servizi offerti dalle 
Amministrazioni Pubbliche. 

II tema della valutazione delle performance, oltre ad avere una rilevanza sul piano 
normativo e contrattuale, riveste un ruolo imprescindibile nella gestione aziendale.  

La valutazione dei risultati conseguiti dalle diverse articolazioni organizzative dell'ASL 
Napoli3 e dai singoli professionisti, infatti, è componente essenziale per avviare processi di 
miglioramento delle performance aziendali. Non sarebbe possibile, in alternativa, 
comprendere, a fronte del mancato raggiungimento di uno più obiettivi aziendali, le cause 
degli scostamenti e si renderebbe oltremodo complesso immaginare di superare le stesse 
criticità, nella definizione dei programmi futuri, in assenza della loro misurazione e 
valutazione. 

Attraverso lo sviluppo diffuso dell'attività di valutazione, l'ASL Napoli3 si propone di avviare 
un circolo virtuoso mediante il quale ogni soggetto interessato (l'azienda, l’articolazione 
organizzativa e il singolo dipendente) entri nel merito dell'attività svolta, la ponga in 
discussione, identifichi i margini di miglioramento e, quindi, proceda alla loro 
implementazione concreta. La valutazione dei risultati, in altre parole, è una necessità 
aziendale ma, al contempo, un'opportunità di crescita e sviluppo dell'organizzazione e del 
patrimonio professionale. 

In questo senso, la valutazione delle performance, organizzativa ed individuale, è attività 
che non trova la propria ragione d'essere negli effetti che produce a norma di contratto ma, 
piuttosto, nella valenza di strumento gestionale per la misurazione e l'analisi dei contributi 
forniti al raggiungimento degli obiettivi aziendali e di studio degli scostamenti registrati 
rispetto a valori attesi, per valorizzarli e diffonderli, quando positivi, o correggerli e ridurli 
quando negativi il tutto nell’ottica di una crescita aziendale.  
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Art. 1 Finalità e caratteristiche del Ciclo della Performance 
della ASL NA3 SUD 
La performance è il concetto centrale introdotto dal D. Lgs 150/09, modificato con il D. Lgs 
74/2017, che assume il significato di contributo (risultato e modalità di raggiungimento del 
risultato) che il soggetto (organizzazione, unità organizzativa, gruppo di individui, singolo 
individuo) apporta, attraverso la propria azione, al raggiungimento delle finalità e degli 
obiettivi e alla soddisfazione dei bisogni per i quali l'organizzazione è stata costituita. 

Nell’ ASL Napoli 3 Sud la valutazione annuale della performance è articolata nei seguenti 
ambiti specifici: 

• Performance Organizzativa; 

• Performance Individuale. 

La valutazione della Performance Organizzativa dell'Azienda nel suo complesso e delle sue 
articolazioni organizzative è strettamente collegata agli obiettivi di sistema, declinati dalla 
programmazione regionale ed aziendale ed è resa operativa attraverso la messa in coerenza 
con il sistema di budget aziendale non più rinviabile e da istituire. 

La valutazione della Performance Individuale è finalizzata ad apprezzare sia il contributo 
fornito dal singolo al perseguimento degli obiettivi delle articolazioni organizzative di 
appartenenza, sia la capacità dello stesso di mantenere e/o sviluppare le conoscenze e le 
competenze adeguate del ruolo ricoperto. 

 

 

Art. 2 Caratteristiche generali dello SMVP della ASL NA3 
Il presente SMVP costituisce la struttura di riferimento per il ciclo di gestione della 
performance della ASL Napoli 3 Sud, definendone i principi, le modalità di svolgimento, la 
tempistica, gli attori e gli strumenti. II periodo di riferimento è l'anno solare che coincide 
con l'esercizio contabile e di budget. 

Il sistema si basa sull' oggettività della misurazione e sulla validità dei modelli di valutazione, 
a partire dalla individuazione degli indicatori fino all’interpretazione degli scostamenti, dalla 
individuazione delle responsabilità dei soggetti coinvolti nel processo e dalla previsione di 
idonee modalità per assicurare la trasparenza del processo di gestione della performance 
sia nei confronti del personale sia nei confronti degli stakeholders sia interni che esterni. 

La formalizzazione del Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance per 
l’Azienda (da ora SMVP) assolve, quindi, ad una pluralità di scopi: 
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• migliorare l'efficienza del sistema di programmazione e di attuazione degli obiettivi; 

• introdurre uno strumento di apprendimento organizzativo e di orientamento dei 
comportamenti a supporto dei processi decisionali; 

• rappresentare, misurare e rendere pubblica e trasparente l'efficacia organizzativa 
rispetto agli obiettivi istituzionali (accountability). 

Conseguentemente, i processi di individuazione degli obiettivi e di misurazione dei risultati 
si svolgono con riferimento sia a livello complessivo aziendale che di singola Unità 
Operativa, con risultati che si integrano con la valutazione della performance individuale, 
cheai fini del riconoscimento della retribuzione del risultato sarà effettuata con i criteri 
concordati con le Organizzazioni Sindacali. 

 

 

Art. 3 La tipologia di obiettivi e l’alberatura nel Piano della 
Performance  
Entro il 31 gennaio di ogni anno è approvato un documento programmatico relativo al 
triennio successivo, denominato Piano della Performance (da ora PDP) che declina gli 
obiettivi di mandato in obiettivi strategici ed operativi da perseguire attraverso il pieno 
utilizzo delle risorse umane, strumentali e finanziarie disponibili. 

Il PDP, attraverso la declinazione delle diverse tipologie di obiettivi, costituisce il fulcro 
dell’attività programmatoria dell’ASL nel suo complesso ed in tutte le sue articolazioni 
organizzative. 

Ogni obiettivo dovrà essere caratterizzato con indicatori in grado di misurarne il livello di 
raggiungimento in relazione ai target attesi. Si fa riferimento alle tipologie di obiettivi di 
seguito indicate. 

 

Obiettivi Strategici (OS)  

Gli Obiettivi Strategici (da ora OS) sono caratterizzati da una forte rilevanza in termini di 
impatto istituzionale ed amministrativo attraverso cui l’ASL Napoli 3 Sud intende 
raggiungere risultati volti alla soddisfazione dei bisogni di salute della collettività. Gli OS 
sono elaborati in coerenza con gli obiettivi di mandato, le indicazioni regionali, l’analisi di 
contesto interno ed esterno ed altri elementi rilevanti che incidono sulle politiche aziendali, 
di cui ad esempio le iniziative finanziate con fondi vincolati. 

Gli obiettivi strategici sono definiti dalla Direzione Strategica (Direzione Generale/Direzione 
Amministrativa e Direzione Sanitaria) ed assegnati alle strutture di Tipo B. 
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Obiettivi Operativi (OO) 

Gli Obiettivi Operativi (da ora OO) fanno riferimento ai risultati che le strutture di Tipo C e 
Tipo D devono raggiungere ed in tal senso possono far riferimento alle seguenti opzioni: 

a) derivare direttamente dagli OS di cui rappresentano una duplicazione/declinazione 
in relazione ai target a questi assegnati; in tal caso gli indicatori ed i target possono 
essere elaborati ridistribuendo i risultati attesi dagli OS per competenze territoriali 
o funzionali; 

b) derivare dagli indicatori caratterizzanti la specifica unità organizzativa come 
declinati all’interno della “scheda budget” del centro di responsabilità di afferenza 
(quando essa sarà attivata ed integrata nel sistema del CdC); 

c) far riferimento a priorità trasversali, non contemplate né negli OS né nelle schede 
budget, a supporto della compliance normativa e al rispetto di orientamenti 
metodologici di natura regionale o nazionale. 

 

Obiettivi Trasversali di Progetto (OP) 

In fase di programmazione o al verificarsi di particolari condizioni possono essere definiti 
Obiettivi trasversali di Progetto (da ora OP) destinati al miglioramento dei servizi o 
all’attuazione di iniziative di innovazione attraverso l’apporto di personale appartenente 
anche a più strutture organizzative al quale sono assegnare attività aggiuntive. 

Le premiliatà da corrispondere ai Dirigenti ed al Personale di Comparto al raggiungimento 
degli OP troveranno prioritariamente copertura attraverso i cosiddetti fondi vincolati.  

Gli OP sono predisposti dalla Direzione Strategica o dai Direttori delle strutture di Tipo B 
coerentemente con le indicazioni del regolamento per la gestione di progetti finanziati con 
fondi vincolati (DdDG n° 272 del 8/04/2020) e della nota prot. 1629 del 07/03/2012 della 
Regione Campania.   

Il progetto di riferimento per l’OP deve chiaramente identificare, attraverso il sistema di 
supporto e gestione dei fondi vincolati elaborato nell’ambito dello Stream “Gestione e 
Monitoraggio dei fondi extra aziendali”: 

• i bisogni individuati cui il progetto è destinato in termini di miglioramento e i servizi 
su cui si vuole intervenire; 

• i concreti risultati cui è finalizzato il progetto e in particolare i miglioramenti attesi e 
i servizi aggiuntivi previsti; 

•  i tempi e le modalità̀ di realizzazione dei risultati; 

•  le modalità̀ di oggettiva verifica dei risultati attesi attraverso target ed indicatori 
significativi e misurabili; 
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• il dirigente responsabile della gestione, monitoraggio e consuntivazione del 
progetto obiettivo; 

• la individuazione delle risorse premiali e, in caso di raggiungimento degli obiettivi, 
la modalità̀ di ripartizione delle stesse nel rispetto delle vigenti disposizioni 
contrattuali; 

•  il gruppo di lavoro, i compiti e le responsabilità di ciascuna risorsa coinvolta. 

Ciascun OP dovrà prevedere l’espressa indicazione degli indicatori/variabili con relativo 
target su cui verrà misurato il suo raggiungimento. I target sono da intendersi come 
aggiuntivi ed incrementali rispetto a quelli già individuati per il raggiungimento della 
performance organizzativa. 

Il mancato raggiungimento dei target individuati ai fini della performance organizzativa non 
consentirà in nessun caso al singolo dirigente/ dipendente di accedere alle premialità 
retributive aggiuntive previste per gli OP. 

 

Obiettivi individuali (OI) 

Gli Obiettivi Individuali (da ora OI) sono orientati a valorizzare il contributo dei singoli per il 
perseguimento della performance dell’ASL e/o della struttura di appartenenza. Gli OI sono 
obiettivi assegnati specificamente al dirigente o al dipendente, il quale è l’unico soggetto 
chiamato a risponderne e fanno specifico riferimento al suo ruolo e alle sue funzioni. 

In questo senso, quale riferimento di carattere orientativo, potranno essere assegnati al 
singolo professionista obiettivi riferibili a: 

• contributo per azioni di sviluppo e miglioramento del funzionamento delle attività 
istituzionali; 

• contributo al raggiungimento degli obiettivi della struttura di riferimento in funzione 
dello specifico ruolo ricoperto;  

• raggiungimento di obiettivi legati ad incarichi ad personam e/o legati ad attività 
progettuali.  

 

Griglia Indicatori 

Rappresenta una raccolta di indicatori specifici delle diverse strutture organizzative: con 
tale set di indicatori, caratterizzanti in modo specifico l’operatività della specifica struttura 
organizzativa, si potranno monitorare il raggiungimento di risultati funzionali alla salute 
organizzativa ed il raggiungimento degli standard produttivi, economici ed organizzativi 
delle strutture nonché i riferimenti dei livelli essenziali di assistenza .  

La griglia indicatori sarà prodotta e associata alle strutture organizzative coerentemente 
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con i Centri di Responsabilità Amministrativa (CRA) di prossima acquisizione così come 
definito nel Piano dei Centri del Controllo di Gestione (CdG). 

Le dimensioni presidiate attraverso gli indicatori della Griglia Indicatori sono:  

• LEA  

• attività; 

• efficienza; 

• progetti.  

 

I target relativi all’annualità di riferimento per gli indicatori vengono assegnati, attraverso 
una fase di confronto e negoziazione con i direttori/dirigenti delle strutture interessate. 

 

Indicazioni metodologiche per lo sviluppo degli obiettivi e degli indicatori  

Gli obiettivi dovranno essere espressi in maniera chiara ed univoca e dovranno essere 
associati ad uno o più indicatori.  

Gli indicatori sono strumenti che permettono di rappresentare l’andamento di alcuni 
fenomeni/oggetti da raggiungere permettendo così di misurare, e di conseguenza valutare, 
il successo e l’adeguatezza delle azioni svolte. Gli indicatori hanno una valenza per la 
pianificazione in quanto rappresentano le informazioni che permettono di dare concretezza 
agli obiettivi che l’ASL NA3 SUD si pone. Essi sono un riferimento imprescindibile per la 
misurazione delle performance nel tempo, permettendo di descrivere gli andamenti su 
prospettiva breve, medio o lungo termine. 

Gli indicatori associati agli obiettivi devono fare riferimento ad alcune caratteristiche 
chiave: 

• precisione, o significatività: intesa come capacità di misurare realmente ed 
esattamente il grado di raggiungimento di un obiettivo; 

• completezza: ossia la capacità di rappresentare le variabili principali che 
determinano i risultati dell’Amministrazione; 

• tempestività: vale a dire la capacità di fornire le informazioni necessarie in tempi 
utili ai decisori; 

• misurabilità: capacità dell’indicatore di essere quantificabile in maniera oggettiva, 
basandosi su fonti affidabili e trasparenti. 

Al fine di un’adeguata connessione tra piano della performance e sistema di controllo di 
gestione è opportuno valorizzare, in maniera particolare nelle Schede di Budget, riferimenti 
ai costi analitici ed indicatori volti a misurare le dimensioni di efficienza ed economicità.  
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A titolo puramente illustrativo si propongono i seguenti esempi:  

• efficienza economica (o finanziaria): esprime il costo (o la spesa) di gestione di 
un’attività e/o di erogazione di un servizio (risorse economiche/quantità servizi o 
utenti serviti) e può essere incrementata attraverso iniziative di miglioramento 
organizzativo (ad es. riduzione % del costo delle utenze); 

• efficienza produttiva: esprime lo sforzo organizzativo per svolgere un’attività o un 
processo o per erogare un servizio e può essere espresso in termini di Full Time 
Equivalent (FTE) [6] impiegabili (FTE/quantità servizi) e può essere incrementata 
attraverso iniziative di miglioramento organizzativo (ad es. incremento della 
produttività del lavoro). 

Ad ogni singolo indicatore è associato sia un target ovvero il risultato da raggiungere che, 
una regola di calcolo che attraverso il target prescelto permette di determinare la logica di 
raggiungimento o meno dell’obiettivo. 

Le regole di calcolo utilizzabili sono: 
 

• ON/OFF: da utilizzare nel caso di indicatori il cui risultato sia conseguibile solo per 
intero; 

• volume in crescita: il risultato sarà considerato raggiunto al 100% quando non 
inferiore al target, qualsiasi valore inferiore al target riduce il risultato in 
percentuale; 

• volume in decrescita: il risultato sarà considerato raggiunto al 100% quando non 
superiore al target, qualsiasi valore superiore al target riduce il risultato in 
percentuale; 

• Euro in crescita: come per il volume ma per target espressi in valuta; 

• Euro in decrescita: come per il volume ma per target espressi in valuta; 

• tempo in crescita: come per il volume ma per target espressi in unità di tempo; 

• tempo in decrescita: come per il volume ma per target espressi in unità di tempo; 

• percentuale in crescita: L’attività si ritiene soddisfatta tanto più  il risultato si 
avvicina al 100% o al target percentuale indicato; 

• percentuale in decrescita: L’attività si ritiene soddisfatta tanto più il risultato si 
avvicina allo 0% o al target percentuale indicato. 

 

 

Art. 4 La struttura aziendale e la sua relazione con le diverse 
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tipologie di obiettivi 
 
Il modello valutativo è articolato in maniera coerente con la struttura organizzativa 
aziendale definita dall’organigramma e dall’atto aziendale al fine di definire le correlazioni 
e le interdipendenze nei processi di assegnazione degli obiettivi e di valutazione della 
Performance Organizzativa ed Individuale.  

In relazione all’attuazione del Ciclo della Performance, la struttura organizzativa è 
riconducibile a 4 livelli principali a cui fanno riferimento tutte le strutture centrali e 
periferiche dell’ASL Napoli3 Sud. 

 

Strutture di tipo A  

Afferisce a questa tipologia “esclusivamente” la Direzione Strategica in quanto struttura di 
vertice dell’organizzazione che ha, tra l’altro, la responsabilità di declinare gli orientamenti 
derivanti dalle indicazioni regionali e dalle esigenze strategiche aziendali, correlate 
all'analisi del contesto interno ed esterno, in obiettivi di performance.  

La direzione strategica (Il Direttore Generale, coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal 
Direttore Sanitario), definisce gli OS e li assegna alle Strutture di Tipo B secondo criteri di 
coerenza ed applicabilità ed assegna OO alle strutture di supporto strategico e 
coordinamento direttamente collegate alla direzione strategica.  

 

Strutture di tipo B  

Le unità afferenti a questa categoria sono macrostrutture organizzative che, riportando 
funzionalmente alla Direzione Strategica, hanno il compito di attuare gli obiettivi strategici 
in relazione alla loro funzione istituzionale e territoriale.  

Appartengono a questa tipologia le seguenti unità organizzative:  

• le strutture complesse presenti nel Governo Clinico; 

• le strutture complesse presenti nel Governo Tecnico-Amministrativo; 

• Dipartimenti; 

• Distretti Sociosanitari;  

• Presidi Ospedalieri; 

• le strutture complesse a supporto della Direzione Strategica. 

• le aree di Coordinamento  

Le strutture di Tipo B, come già detto, sono coinvolte nella realizzazione degli OS e 
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attraverso il raggiungimento di questi verrà misurata la loro Performance Organizzativa. 

I direttori, in qualità di responsabili delle Strutture di tipo B, per le strutture organizzative 
che ad essi riportano: 

• definiscono, assegnano, negoziano e monitorano gli OO; 

• assegnano e negoziano, attraverso la scheda budget, i target, i relativi indicatori e le 
risorse disponibili (previa introduzione del sistema di schede budget nei 
procedimenti del piano di CdG).  

 
Strutture di tipo C 

Tutte le strutture organizzative che dipendono da quelle di Tipo B sono considerate di Tipo 
C; la quasi totalità delle strutture di Tipo C rientreranno tra: 

• Unità Operative Complesse (UOC); 

• Unità Operative Semplici Dipartimentali. 

Sono inoltre considerate di Tipo C le unità operative semplici, afferenti alle strutture 
complesse di staff, di supporto strategico e le aree di coordinamento che riportano 
direttamente alla Direzione Strategica.  

Le strutture di Tipo C, come già detto, sono coinvolte nella realizzazione degli OO loro 
assegnati e attraverso il raggiungimento di questi verrà misurata la loro Performance 
Organizzativa.  

I dirigenti, in qualità di responsabili delle Strutture di tipo C, per le strutture organizzative 
che ad essi riportano: 

• definiscono e assegnano OO; 

• assegnano e negoziano, attraverso la scheda budget, i target, i relativi gli indicatori 
e le risorse disponibili (previa introduzione del sistema di schede budget nei 
procedimenti del piano di CdG).  

 

Strutture di tipo D 

Tutte le strutture organizzative che riportano a quelle di Tipo C sono considerate di Tipo D; 
la quasi totalità delle strutture di Tipo D saranno “Unità Operative Semplici non collegabili 
ai dipartimenti” o “Strutture di Alta Specialità”. 

Le strutture di Tipo D, come già detto, sono coinvolte nella realizzazione degli OO loro 
assegnati e attraverso il raggiungimento di questi verrà misurata la loro Performance 
Organizzativa. 

La classificazione delle strutture in base ai suddetti criteri di classificazione è riportata 
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nell’Allegato 9. 
 

 

Art. 5 Gli attori del processo di valutazione 
Di seguito sono rappresentate le attività più rilevanti dei principali attori dei processi di 
gestione del Ciclo della Performance aziendale.  
 

Il Direttore Generale: 

• definisce con la collaborazione del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario 
con cui compone la Direzione Strategica gli Obiettivi Strategici sulla base delle 
indicazioni delle programmazioni regionali assegnandoli alle strutture di tipo B; 

• definisce gli Obiettivi Operativi per le strutture di supporto e coordinamento 
direttamente afferenti alla Direzione Strategica; 

• effettua e/o valida la valutazione della performance individuale: 

o dei responsabili delle strutture di Tipo B (congiuntamente alla Direzione 
Strategica); 

o dei responsabili delle strutture di supporto e coordinamento direttamente 
dipendenti; 

• approva, con propria deliberazione su proposta del Direttore della UOC Valutazione 
Risorse Umane e Performance, tutti gli atti e i documenti in tema di performance, 
(d.lgs. n. 150/2009 e s.m.i., d.lgs. n. 33/2013 e s.m.i. e legge n. 190/2012 e s.m.i.); 

• sulla base delle risultanze del monitoraggio intermedio e/o sulla base di segnalazioni 
dei direttori delle strutture di tipo B, può predisporre modifiche al Piano della 
Performance adeguando obiettivi, indicatori e target; 

• convalida i dati di monitoraggio e misurazione predisposti dalla UOC Controllo di 
Gestione funzionali alla redazione della Relazione Annuale.  
 

 

Il Direttore Sanitario e Amministrativo: 

• definiscono, collaborando con il Direttore Generale, gli Obiettivi Strategici 
assegnandoli alle strutture di competenza sulla base delle indicazioni della 
programmazione regionale;  

• effettuano la valutazione della performance individuale: 

o dei responsabili delle strutture di Tipo B a loro afferenti; 

o dei responsabili delle strutture di supporto e coordinamento direttamente 
dipendenti; 
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• collaborano, nell’ambito delle funzioni della Direzione strategica ai processi di 
valutazione individuale per: 

o i direttori delle strutture di Tipo B; 

o il personale a supporto; 

• consuntivano e convalidano i dati di monitoraggio e misurazione per gli ambiti e le 
strutture di propria responsabilità. 
 

Il Direttore di strutture di TIPO B (Resp./Direttore di UOC di supporto alla Direzione 
strategica; Resp./Direttore di UOC e UOSD di supporto al Governo clinico; esp./Direttore di 
UOC di supporto al Governo Tecnico Amministrativo; Resp./Direttore di Dipartimento; 
Resp./Direttore di UOC direzione Medica PO; Resp./Direttore di UOC Direzione Distretto 
Sociosanitario; Resp./Direttore di UOC Aree di Coordinamento ed ulteriori figure 
assimilabili): 

• negozia e definisce con i direttori delle strutture di tipo C i target del set di indicatori 
contenuti nella Scheda Budget (Previa introduzione del sistema di schede budget nei 
procedimenti del piano di CdG); 

• definisce gli Obiettivi Operativi da assegnare alle strutture di Tipo C che riportano 
alla propria struttura; 

• assegna e valuta la performance individuale dei responsabili delle strutture di Tipo 
C e del personale incardinato nella struttura di cui ha la responsabilità; 

• consuntiva e convalida i dati di monitoraggio e misurazione per gli ambiti e le 
strutture di propria responsabilità.  

 

Il Direttore di strutture di TIPO C (Resp./Direttore di UOC, Resp./Direttore di UOSD ed altre 
figure assimilabili): 

• definisce i target del set di indicatori contenuti nell’eventuale Scheda Budget con i 
referenti delle strutture di Tipo D che riportano alla propria unità (Previa 
introduzione del sistema di schede budget nei procedimenti del piano di CdG); 

• definisce gli Obiettivi Operativi di secondo livello da assegnare alle strutture di Tipo 
D che riportano alla propria unità; 

• assegna e valuta la performance individuale dei responsabili delle strutture di Tipo D 
e del personale incardinato nella struttura di cui ha la responsabilità. 

• consuntiva e convalida i dati di monitoraggio e misurazione per gli ambiti e le 
strutture di propria responsabilità.  
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Il Direttore di strutture di TIPO D (Resp./Direttore di UOS ed altre figure assimilabili):  

• assegna e valuta la performance individuale del personale incardinato nella 
struttura di cui ha la responsabilità; 

• consuntiva e convalida i dati di monitoraggio e misurazione per gli ambiti e le 
strutture di propria responsabilità.  

 

Il Dirigente non responsabile di unità: 
 

• supporta il valutatore nella valutazione della performance individuale del personale 
incardinato nella struttura di appartenenza. 

 

L’Unità Operativa Complessa Valutazione Risorse Umane e Performance (UOC VRU e 
Performance) attraverso l’incarico di Alta Specialità (STP): 
 

• sviluppa con il supporto delle strutture di tipo B le proposte di OS e OO da proporre 
al Direttore Generale e alla Direzione Strategica; 

• svolge attività di supporto al Sistema di misurazione e valutazione, anche al fine di 
proporre al Direttore Generale e all’OIV eventuali correttivi al processo di 
valutazione; 

• collabora con la Direzione Aziendale e l’OIV al fine di garantire, nelle varie fasi di 
processo, il rispetto dei tempi e delle modalità stabilita; 

• svolge le funzioni di Struttura Tecnica Permanente dell’OIV come previsto dalla 
normativa vigente; 

• coordina la rete dei Tutor del Sistema di misurazione e valutazione;  

• presenta al Collegio di Direzione cui partecipano il Direttore Generale, il Direttore 
sanitario e Amministrativo e i Direttori di UOC che ne fanno parte le proposte 
relative a:  

o il piano della Performance;  

o il sistema di misurazione e valutazione della performance; 

o eventuali integrazioni e modifiche che si dovessero rendere necessarie; 

• interagisce con il Collegio di Direzione recependo le direttive e decisioni relative alla 
gestione del ciclo della performance assunte nei Collegi; 

• cura la comunicazione relativa al Sistema; 

• trasmette al Direttore Generale e per conoscenza alla UOC Gestione del personale 
e affari amministrativi per il seguito di competenza l’elenco dei punteggi di 
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performance individuale conseguiti dal personale; 

• trasmette alla UOC Gestione Risorse Umane le schede di valutazione della 
performance individuale (All.5 - All.6 - All.7- All.8) sottoscritte o validate attraverso 
applicativo, per l’inserimento delle stesse nei fascicoli personali dei dipendenti;  

• acquisisce l’analisi del monitoraggio effettuata dell’UOC Controllo di Gestione 
sull’andamento degli indicatori legati alla performance organizzativa di ogni singola 
U.O. aziendale. 

 

L’UOC Controllo di Gestione: 

• definisce gli indicatori quali/quantitativi applicabili alle strutture operative aziendali 
e valuta l'opportunità di utilizzo di nuovi indicatori di misurazione; 

• gestisce le schede budget e pertanto supervisiona le variabili che potranno essere 
utilizzate come indicatori; 

• garantisce la reportistica in ordine all'andamento dei risultati relativi agli indicatori 
inclusi nella scheda di budget. 

 

L’Organismo Indipendente di Valutazione (O.I.V.): 

• verifica il corretto metodologico dei processi di misurazione e valutazione; 

• monitora il funzionamento complessivo del Sistema della valutazione, della 
trasparenza e integrità dei controlli interni ed elabora una relazione annuale sullo 
stato dello stesso, anche formulando proposte e raccomandazioni ai vertici 
amministrativi; 

• comunica tempestivamente le criticità riscontrate ai competenti organi interni di 
governo e amministrazione, nonché alla Corte dei conti e al Dipartimento della 
Funzione pubblica; 

• valida la Relazione Annuale delle performance dopo aver verificato la conformità, e 
l’attendibilità dei dati e delle informazioni in essa riportata, a condizione che la 
stessa sia redatta in forma sintetica, chiara e di immediata comprensione ai cittadini 
e agli altri utenti finali; 

• garantisce la correttezza dei processi di misurazione e valutazione, con particolare 
riferimento alla significativa differenziazione dei giudizi di cui all’articolo 9, comma 
1, lettera d) del d.lgs. n. 150/2009 e s.m.i., nonché dell’utilizzo dei premi di cui al 
Titolo III del d.lgs. n. 150/2009, secondo quanto previsto dal citato decreto 
legislativo, dai contratti collettivi nazionali, dai contratti integrativi, dai regolamenti 
interni all’amministrazione, nel rispetto del principio di valorizzazione del merito e 
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della professionalità; 

• su proposta della UOC VRU e Performance valida la Performance Organizzativa delle 
strutture di tipo B, C e D;  

• verifica i risultati e le buone pratiche di promozione delle pari opportunità; 

• prende atto della verifica dell’andamento delle performance rispetto agli obiettivi 
programmati durante il periodo di riferimento e segnala la necessità o l’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 dell’organizzazione e delle risorse a disposizione 
dell’amministrazione; 

• valida, a conclusione del percorso, il processo di valutazione annuale; 

• ha accesso a tutti gli atti e documenti in possesso dell’amministrazione, utili 
all’espletamento dei propri compiti, nel rispetto della disciplina in materia di dati 
personali. Tale accesso è garantito senza ritardo. L’Organismo ha altresì accesso 
diretto a tutti i sistemi informativi dell’amministrazione, ivi incluso il sistema di 
controllo di gestione e può accedere a tutti i luoghi dell’amministrazione al fine di 
svolgere il proprio ruolo come da normativa vigente; 

• si avvale del supporto di una struttura tecnica permanente per la misurazione della 
performance, dotata delle risorse necessarie all’esercizio delle relative funzioni 
come indicato da normativa vigente.    

 

Il Tavolo Multidisciplinare Performance:  

al fine di garantire omogeneità e coerenza nei processi di assegnazione, misurazione e 
valutazione della Performance Organizzativa delle strutture deve essere attivato il Tavolo 
Multidisciplinare Performance così composto: 

• un Rappresentante Area Ospedaliera;  

• un Rappresentante Area Territoriale;  

• un Rappresentante UOC VRU e Performance;  

• un Rappresentante UOC CdG. 

Il Tavolo Multidisciplinare Performance sulla base della misurazione dei risultati ottenuti 
dalle azioni di monitoraggio relativa agli OS per le strutture di tipo B e degli OBO per le 
strutture di tipo C e D, ha il ruolo di analizzare ed eventualmente validare le richieste di 
modifica dei target presentati alle strutture interessate. 
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Il Tutor: 

• è il referente operativo, interno a ciascuna unità di tipo B, C e D per l’applicazione 
del Sistema di misurazione e valutazione della performance. Il tutor ha opportune 
conoscenze e competenze tecniche relative ai principi di performance management 
e al modello di gestione del ciclo della performance, tali competenze dovranno 
essere aggiornate e consolidate anche attraverso specifici percorsi formativi; 

• si occupa di garantire la corretta applicazione delle tempistiche e della metodologia 
adottata nella definizione di obiettivi, pesi, indicatori e target; 

• supporta il processo di individuazione e trasmissione dei dati di monitoraggio relativi 
alla propria unità e cura la raccolta e la trasmissione dei dati, in particolare riportano 
il monitoraggio ai tutor di grado superiore e la curano la trasmissione dei dati verso 
la STP (UOC VRU e Performance); 

• cura i rapporti con la STP (UOC VRU e Performance) e si occupa di trasferire alle 
unità di personale afferente alla propria struttura le comunicazioni e le indicazioni 
relative alle attività di gestione del ciclo della performance. 

 

 

Art. 6 La Valutazione della Performance Organizzativa  
 

La Performance Organizzativa è relativa ai risultati raggiunti per l’azienda nel suo complesso 
ovvero la Performance Organizzativa Aziendale ed ai risultati delle singole strutture 
organizzative Performance Organizzativa di Struttura. 

La valutazione della performance organizzativa è centrale nel processo di accountability e 
rendicontazione dei risultati strategici e degli impatti dell’azienda sui territori di intervento. 
La performance organizzativa inoltre impatta sulla valutazione dei dipendenti ed in 
particolar modo dei ruoli di responsabilità, attraverso i risultati annuali raggiunti dalla 
Struttura, favorendo il gioco di squadra ed il senso di appartenenza in un ambito "quale 
quello sanitario" caratterizzato da un elevato grado di autonomia professionale. 

 

Calcolo della Performance Organizzativa Aziendale  

La Performance Organizzativa Aziendale si ottiene attraverso la media ponderata del grado 
di raggiungimento di tutti gli OS.  
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Calcolo della Performance Organizzativa di Struttura di Tipo B 

Nella fase di identificazione degli OS verranno individuate le Strutture di Tipo B coinvolte. 

Pertanto, ogni Struttura di Tipo B sarà coinvolta nel raggiungimento di alcuni OS; in fase di 
assegnazione sarà attribuito sia un peso ad ogni OS di pertinenza e sia i target dei relativi 
indicatori. 

La Performance Organizzativa di Strutture di Tipo B si ottiene attraverso la media ponderata 
del grado di raggiungimento degli OS assegnati. 
 

Calcolo della Performance Organizzativa di Struttura di Tipo C e D  

La Performance Organizzativa di Strutture di Tipo C e D si ottiene attraverso la media 
ponderata del grado di raggiungimento degli OO assegnati. 
 

Art. 7 La Valutazione della Performance Individuale 
 

La Performance individuale per tutto il personale coinvolto è basata su: 

• risultati à i risultati della performance organizzativa ovvero il raggiungimento degli 
obiettivi individuali; 

• comportamenti à valutazione relativa al “come” un’attività viene svolta da ciascuno 
all’interno dell’organizzazione e delle capacità di trasferire le proprie competenze 
organizzative e tecnico-professionali nei comportamenti agiti.  

La Performance Individuale si calcola attraverso la media ponderata del grado di 
raggiungimento degli OO assegnati. 

Nello schema seguente è rappresentata l’attribuzione dei pesi alle diverse voci di 
valutazione. 

Scheda	sintetica	dei	ruoli	ai	fini	della	Performance	Individuale	
Ruolo/Figura 
Professionale 

A  

Risultati 

B 

Comportamenti 

A1- 

Performance 

Organizzativa 

Aziendale 

A2- 

Performance 

organizzativa 

di struttura 

A3- 

Obiettivi 

individuali 

 

Direttore 
Strutture Tipo B 10 % 50% 5% 25% 
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Direttore 
Strutture Tipo C  5% 45% 20% 30% 

Direttore 
Strutture Tipo D  - 40% 30% 30% 

Responsabili di 
Alta Specialità - 30% 35% 35% 

Dirigente non 
responsabile di 
unità  

- 30% 35% 35% 

Personale di 
comparto  - 40% - 60% 

 

Il processo di valutazione dei comportamenti attuati fa riferimento ad un sistema di 
descrittori afferenti sia all’ambito dei comportamenti organizzativi che alle competenze 
tecnico professionali. Sono definiti set di competenze articolati in Aree di valutazione in 
maniera differenziata per i ruoli di responsabilità e per il personale di comparto.  

Nello specifico le aree di valutazione per i Direttori e personale di responsabilità (Direttore 
Sanitario, Direttore Amministrativo, Direttore Strutture Tipo B, Direttore Strutture Tipo C 
Direttore Strutture Tipo D, Responsabili di UOS e Incarichi di Alta Specialità) afferiscono a: 
A – AREA DEL COMPORTAMENTO MANAGERIALE; 

B – AREA DELLA TECNOLOGIA E DELL’INNOVAZIONE; 

C – AREA RELAZIONALE E DELLA COMUNICAZIONE; 

D – AREA DELL’EFFICIENZA E DELLA PRODUTTIVITA’; 

E – AREA DELLA PARTECIPAZIONE AI PROCESSI AZIENDALI. 

 

Le aree di valutazione per il Personale di Comparto afferiscono a:  
A – AREA DELLA COLLABORAZIONE: GRADO DI PARTECIPAZIONE MULTIDISCIPLINARE; 

B – AREA DELLA COMUNICAZIONE: CAPACITA’ DI MOTIVARE, GUIDARE I COLLABORATORI;  

C – AREA DELLA QUALITA’ EROGATA: QUALITA’ DELL’APPORTO SPECIFICO; 

D – AREA QUALITA’ PERCEPITA: GRADO DI ORIENTAMENTO ALL’UTENZA; 

E – AREA DELL’EFFICIENZA: CAPACITA’ DI PRODURRE; 

F – AREA DELLA TECNOLOGIA: CAPACITA’ DI INNOVARE E GOVERNARE LE TECNOLOGIE; 
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G – AREA DELLA FORMAZIONE: CREDITI FORMATIVI E CAPACITA’ DI FORMARE IL PERSONALE. 
 

Ognuna delle Aree, caratterizzata da un peso, è articolata in singoli comportamenti per i 
quali il valutatore è chiamato a definire un punteggio tra 0 e 5.  

Scheda	sintetica	dei	ruoli	ai	fini	della	Performance	Individuale	

Valutatore Valutato 

Direttore Generale  § Direttori di strutture di tipo B (UOC di 
supporto alla DG). 

Direttore Sanitario  § Direttori di strutture UOC di supporto al 
governo sanitario ricadenti nelle strutture 
di tipo B; 

§ Responsabili di UOSD ricadenti nelle 
strutture di tipo B di supporto al governo 
sanitario 

§ IPAS di diretto supporto al governo 
sanitario; 

§ Direttori di Dipartimento; 

§ Direttori di Presidio Ospedaliero; 

§ Direttori di Distretto; 

§ Direttori di Coordinamento; 

§ Dirigenti non responsabili di unità e 
personale di comparto incardinati presso 
l’ufficio di Direzione Sanitaria. 

 

Direttore Amministrativo  § Direttori di strutture UOC di supporto al 
governo tecnico amministrativo ricadenti 
nelle strutture di tipo B; 

§ IPAS di supporto al governo tecnico 
amministrativo; 

§ Dirigenti non responsabili di unità e 
personale di comparto incardinati presso 
l’ufficio di Direzione Tecnico-
Amministrativa.  
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Direttori di UOC  

(ricadenti nelle strutture di tipo B) 

§ Responsabili UOS di supporto alla UOC 
ricadenti nelle strutture di tipo C; 

§ IPAS di diretto supporto alla UOC; 

§ Dirigenti non responsabili di unità e 
personale di comparto incardinati presso la 
UOC. 

 

Direttori di Dipartimento / 
Coordinamento  

§ Direttori di strutture UOC afferenti al 
dipartimento, ricadenti nelle strutture di 
tipo C;  

§ IPAS di supporto afferente al 
dipartimento/Coordinamento; 

§ Dirigenti non responsabili di unità e 
personale di comparto incardinati presso la 
direzione del 
dipartimento/coordinamento. 

 

Direttore di Presidio 
Ospedaliero  

§ Direttori di strutture UOC afferenti al PO, 
ricadenti nelle strutture di tipo C; 

§ Dirigenti non responsabili di unità e 
personale di comparto incardinati presso la 
direzione del presidio; 

§ IPAS di supporto afferente al PO. 
 

Direttore di Distretto 
Sociosanitario  

§ Responsabili strutture UOS afferenti al 
Distretto sociosanitario ricadenti nelle 
strutture di tipo C. 

 

Direttori di UOC  

(ricadenti nelle strutture di tipo C) 

§ Responsabili di strutture UOS di supporto 
alla UOC ricadenti nelle strutture di tipo D; 

§ IPAS di diretto supporto alla UOC; 

§ Dirigenti non responsabili di unità e 
personale di comparto incardinati presso la 
UOC. 
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Direttori di UOS 

 

§ IPAS di diretto supporto alla UOS; 

§ Dirigenti non responsabili di unità e 
personale di comparto incardinati presso la 
UOS. 

 

 
 

Art. 8 Le fasi e le scadenze del processo di valutazione  
 

Il processo di misurazione e valutazione della performance si esplica attraverso una serie di 
fasi che concorrono nel loro insieme a dar vita al ciclo di gestione della performance. Di 
seguito è descritto il processo relativo al ciclo di gestione della performance con indicazione 
di fasi e tempi relativi al ciclo della Performance per l’ASL Napoli 3.  

Tabella	tempistiche	Ciclo	della	Performance	ASL	NA3	
Attività Tempi 

Programmazione e definizione obiettivi 

1.1 Definizione degli obiettivi strategici  Entro il 30 ottobre dell’anno N-1  
1.2 Definizione degli obiettivi operativi  Entro il 30 novembre dell’anno N-1 

1.3 Redazione ed approvazione del piano 
della performance  

Entro il 31 gennaio dell’anno N 

1.4 Definizione degli obiettivi individuali e 
realizzazione colloquio di assegnazione  

Entro il 30 marzo dell’anno N 

Monitoraggio della PO  
2.1 Monitoraggi  Entro il 30 aprile dell’anno N per primo 

monitoraggio; 

Entro il 30 settembre dell’anno N per il 
secondo monitoraggio  

2.2 Eventuale Valutazione dati monitoraggio 
intermedio e rielaborazione degli obiettivi  

Entro 20 gg dalla realizzazione del 
monitoraggio  

Misurazione e valutazione 
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3.1 Consuntivazione dei risultati raggiunti  Entro il 15 gennaio dell’anno N+1  
3.2 Valutazione della performance 
organizzativa per l’ente nel suo complesso e 
per le singole strutture.  

Entro il 30 gennaio dell’anno N 

3.3 Valutazione della performance 
individuale  

Entro il 28 febbraio dell’anno N+1 

Rendicontazione dei Risultati 
4.1 Redazione della Relazione  Entro il 15 giugno dell’anno N+1 
4.2 Approvazione della Relazione  Entro il 30 giugno dell’anno N+1 
4.3 Pubblicazione della Relazione  Entro il 30 giugno dell’anno N+1 

 

Art. 9 Procedura di conciliazione della valutazione 
individuale 
Le procedure di conciliazione operano a valle della conclusione del processo valutativo 
come strumento di garanzia per il valutato in ottica di prevenzione di eventuali contenziosi. 
La procedura di conciliazione prevede il coinvolgimento di un soggetto terzo che può essere 
chiamato in causa dal valutato, laddove questi non concordi con gli esiti della valutazione, 
per analizzare i fatti e formulare ai due soggetti (valutato e valutatore) una proposta di 
conciliazione che cerca di tener conto delle posizioni di entrambe le parti e delle risultanze 
degli atti e della documentazione sottoposta al suo esame.  

La risultanza del processo di conciliazione non è da considerare quale elaborazione 
unilaterale del giudizio bensì come una mera proposta che le parti sono libere di accettare 
o meno. 

Pertanto in caso di valutazione non condivisa, entro e non oltre i 30 giorni dalla presa visione 
della scheda di valutazione, il valutato può presentare richiesta di conciliazione in forma 
scritta, argomentata e motivata con idonea documentazione attraverso lo specifico modulo 
di richiesta (Allegato 10) inoltrato al Collegio di Conciliazione Permanente (un componente 
OIV, due componenti del Tavolo Multidisciplinare Performance). In tale comunicazione il 
valutato può richiedere un colloquio nel quale potrà essere assistito da rappresentante di 
fiducia (Legale o sindacalista).  

Il Collegio di Conciliazione prende atto delle richieste di riesame ed attiva le procedure 
relative alla formulazione della conciliazione attraverso le seguenti modalità: 

• analizza, studia la documentazione fornita e chiede al valutato, entro sette giorni, di 
produrre eventuale ulteriore documentazione, finalizzata ad evidenziare 
performance superiori a quelle consuntivate dal proprio valutatore; 
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• qualora il valutato ne avesse fatto richiesta o il Collegio lo ritenga utile, può essere 
convocato da quest’ultimo un incontro, con un preavviso di 10 giorni, alla presenza 
del valutato, di un suo eventuale rappresentante di fiducia (legale o sindacalista) e 
del valutatore; 

• può convocare, in audizione, il valutatore con un preavviso di 10 giorni. 

• conclude la procedura entro i 30 giorni dalla richiesta di riesame proponendo al 
valutato e al valutatore una valutazione alternativa che possa soddisfare le parti.  

L’accesso alle procedure di conciliazione è attivabile nel caso in cui la valutazione effettuata 
determini una collocazione in fascia di premialità minore rispetto a quella auspicata dal 
valutato; pertanto non è possibile attivare tale procedura nel caso in cui il valutato sia già 
collocato nella fascia massima di premialità. 
 

 

Art. 10 Gestione dei casi di mobilità  
La competenza a valutare la performance individuale del Dirigente e del dipendente che nel 
corso dell’anno solare abbia prestato servizio presso due o più strutture organizzative, è 
attribuita al dirigente della struttura di ultima assegnazione nell’anno solare considerato, 
sentiti i dirigenti delle altre unità organizzative in cui il dirigente o il dipendente è stato 
incardinato nell’annualità di riferimento. 

A seguito di riorganizzazioni che lo rendessero necessario o di mobilità interna, entro 15 
giorni dall’assunzione in servizio (qualora il Piano della Performance risulti già approvato), 
il valutatore assegna nuovi obiettivi ai dirigenti o al personale interessati, aggiornando ed 
integrando la Scheda di assegnazione precedentemente formulata. 

In relazione alle diverse voci di valutazione della performance individuale, per la di 
misurazione e valutazione della performance organizzativa sarà considerata la struttura 
presso la quale il dirigente o il dipendente ha trascorso la maggior parte del proprio servizio 
nel corso dell’anno. 

 

Mobilità o quiescenza del Valutatore  

Nel caso di cambio del Direttore di Dipartimento, del Direttore di struttura complessa o 
trasferimento del dirigente, egli dovrà elaborare la valutazione per il periodo in cui ha svolto 
il ruolo di valutatore e dovrà fornire al subentrante la valutazione.  

Qualora l’incarico non risulti ancora coperto la valutazione del periodo dovrà essere fornita 
al direttore gerarchicamente superiore che avrà il compito di valutare il personale nel caso 
non sia nominato il sostituto.  
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Art. 11 Gestione dei casi di cessazione antecedenti 
all’assegnazione degli obiettivi  
Per il dirigente che abbia cessato a qualsiasi titolo il proprio rapporto di lavoro in data 
precedente l’assegnazione degli obiettivi individuali, la misurazione e valutazione della 
performance individuale è collegata:  

• alla Performance Organizzativa Generale Aziendale per i dirigenti delle Strutture di 
tipo A e B; 

• alla performance Organizzativa della struttura sovraordinata per i dirigenti delle 
Strutture di tipo C e D;  

• alla Performance Organizzativa della struttura di diretta responsabilità come 
consuntivate nella Relazione sulla Performance;  

• alle competenze ed ai comportamenti organizzativi e professionali dimostrati. 

 

Art. 12 Premialità  
Il punteggio di performance individuale, così come conseguito da ciascun dirigente o unità 
di personale, determina la collocazione in una fascia di premialità̀ secondo il seguente 
schema:  

Punteggio raggiunto 
Risultato Premio Da A 

90 100 Eccellente 100% 
75 89 Buono 80% 
68 74 Adeguato 70% 
60 67 Sufficiente 60% 
49 59 Mediocre Nessun premio 
0 48 Scarso Nessun premio 
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Allegati - SCHEDE 
 

 
Allegato 1 - SCHEDA OBIETTIVO STRATEGICO DELLA ASL 

Allegato 2 - SCHEDA OBIETTIVI STRATEGICI STRUTTURA TIPO B 

Allegato 3 - SCHEDA OBIETTIVI OPERATIVI  

Allegato 4 - SCHEDA OBIETTIVI DI PROGETTO 

Allegato 5 - SCHEDA PERFORMANCE INDIVIDUALE DIR. STRUTTURE B e C  

Allegato 6 - SCHEDA PERFORMANCE INDIVIDUALE DIR. STRUTTURE D  

Allegato 7- SCHEDA PERFORMANCE IPAS e DIRIGENTE NON RESPONSABILE DI STRUTTURA  

Allegato 8 - SCHEDA PERFORMANCE INDIVIDUALE PERSONALE DIPENDENTE  

Allegato 9 – ARTICOLAZIONE DELLE STRUTTURE ORGANIZZATIVE (vedi excel)  

Allegato 10 – Modello richiesta conciliazione  
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