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Presentazione

La presente rclazione si ri1èdsce all'attjvità svolta nel corso dell aono 2018.
Appare necessario sottolineare che l'Organismo lndipendente per la Valutazione della

performance (di seguito OIV) dell'Azienda ospedaliera per l'emergenza Cannìzzaro, istituito con
delibera del Commissario Straordinarjo n. 2117 del lll0l20l2, ai sensi dell'art. 14 de1 D.lgs
2711012009 n. 150, costitùito per un periodo di tre anni rinnovabile per una sola voÌta, è stato
rinaovato con delibera del Direttore Generale n- 4378 del 26110/2015 . Tale organismo. nella sua
composizione iaiziale è pertanto rimaslo iÌ1 carica sino alla nomina del nuovo OIV.

Con deliberazione n. 231l/CS del 30/10/2012 l'Azienda ha islituito la Struttura Tecnica
Permanente (STP) presso I'OIV ai sensi dell'afi. 14 c. 9 del D.lgs. n. 150/2009 e de1 D.A. del 26
novemhre 201 1

Con deliberazione nr. 3364 del 24109/2018 è stata indetra una selezione pubblica. per ritoli e
colloquio, hnalizzata al rirmovo dell'OIV.

Con deiiberazione nr. 258/CS del 1110212019. ai sensi del già cjtato art. 14 del D.lgs. n. 50
del 27/10/2009, è stato costitùito 1'OIV i cui componenti dsultano essere: Aw. Giovanna Caruso,
Dott. Marcello Romano. Dott. Robefio Vizì

La presente relazione" pertanto, è redatta dall'OIV in collaborazione con la STP sulla base
deì verbali delle riunioni dell'anno 20I8.

Nel corso dell'amo 2018, I'OIV si è riunito 13 volte come risulta dai verbali redatti in
ciascuna occasione e disponibili agli atti presso la STP.

Ai sensi dell' articoìo 1.1, comma 4, lettera a), del D.Lgs. n. 1 50/2009, così come modificato
dal D.Lgs. n. 'ì41201'7- I'OIV "monitora il f,uuionamento complessivo del sistema della
valutazione. della tasparenza e integdtà dei controlli intemi ed elabora una relazione amuale sullo
stato dello stesso. anche formulando proposte e raccomandazioni ai vertici amministmtivi" c
pertanto questa Relazione viene redatta in conformità a quanto appena enunciato. La Relazione è

redatta in confomità alle delibere 4/2012 e 23/2013 della CIVIT. Scopo della Relazìone è queÌlo di
mettere in luce gli aspetti positivi e negativi del sistema, evidenziandone schi ed opportunità. al
fine di presentare proposte per svilupparlo e integràrlo ulteriormente. "11 monitoraggio dell'OIV.
svolto in maniera sistematica e costante dumnte lùtto il ciclo, con 1a segnalazione tempcstiva di
eventuali cdticità, ritardi e omissioni in sede di attuazione, può consentjre, iafatli, di promuovere
azioni correttive".

La Relazione è articolata nelle seguenti sezioni:y' performance organizzativa;

'/ performance individuale;

'/ processo di attuazione del ciclo della perl'ormancc:y' infrasfuttura di supporto;
r' sistemi ìnfomlativi ed informatici a suppolto dell'attuazione del Progtarùna t ennale per la

tasparenza e f integrità e per il rìspetto degli obblighi di pubblicazìone:
/ definizione e gestione di standard di quaiità;
,/ utilizzo dei sultati del sistema di misuraz ione e valutuione:y' descrizione delle modalità di monitoraggio dell'OIV.

A. Performance organizzativa

Il documento che dcfinisce gli elementi fondamentali (obiettivi. indicatorl
basa la misurazione, la valutazione e la rendicontazione della perfolfidnce
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4.1. Qualè stata la frequenza deimonitoraggiihtermed
effettuatiper misurare lo stalo diavanzamento degli {Trimestrale

A 2 Chi sono i deslinaiad della reporlisllca relativa ag eslli
del monitoraggio? (possiblll più risposte)

E Organo divertice polilico amminlstmUvo
É Dirigenti di I fascia e.ssimitabili
E Di genildi llfascia è assimilabili
. Stakeholder esterni

A.3. Le eventuali criticità rilevate dai moniloraggi intermedi
ha'no po'lato a mod fca'e gI ob ettiv, oian ljual, a in z o

r Si modifche agìi obieilivi slrategicl
I Si modifche agll obietlivi operativi
i Si modilche ag I obietlivi slrategicl e operaiivi
( No, nessuna modifica
. No. non sono state rilevate crllcità in corso d'anno

Performance che I'Azienda ha elaborato per il triermio 2018-2020 (adottato con deliberazionc nr.
304 del3l/01/2018).

Nel piano elaborato, gli obieftivi sono definiti coerentemente con quanto previsto dall'art. 5

del D.Lgs. 150/2009. Essi, inoltre, risultano coerenli con la normativa vigente e con le linee guida
assessoriali e gli obiettivi assegnati alle Aziende dall'Assessomto alla Salute.

Gli obiettivi sono trasferiti alle Unità Operatìve Complesse, sia sanitarie che amministrative,
attraverso ùn processo di negoziazione tia la Direzìone Aziendale e i Responsabili dellc stesse. Le
schede di riferimento per la contrattazione riportano gli obiettivi, i risultati attesi ed i pesi relativi.

Con riferimento alle attività poste in essere dall'Amministrazione per monìtomre il prccesso
relativo alla performance organizzativa. I'OIV rileva quanto seguel
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B. Performance individuale

La scheda utilizzata per Ia valutazione del personale nell'armo 2018 con fe mento allc
performance dell'anno 2017 è analoga a quella utilizzata Degli anni precedenti, già proposta
dall'OIV alla Direzione aziendale ed adottata dalla stessa.

Tale scheda, per il personale dirigenziale. prevede un'unica area tematica denominata "Area
delle attitudini personali e professionali". 11 numero di aspetti da analizzare ò pari a 4 owero
"Cont.ibuto ai programmi dell'Unità Operativa", "Problem so1ving". "Orientamento ai bisogni
dell'utenza", "Disponibilità e coÌlaborazione nel lavoro di gruppo". La scheda eiaborata per l'area
del comparto prevede anch'essa un'unica sezione delominata "Competenze e comportamcnti
generali" composta da 5 aspettj da valutare o\.r'ero "Adempimento di direttive e indirizzi dell'Ilnità
Operativa", "Responsabilità", "ReÌazione con i colleghi', "Orjentamento ai bisogni de11'utenza".
"Flessibilitii'.

Per ciascun aspetto analizzato, qualunque sia la tipologia della scheda. è previsto Lrn

punteggio articolato da 1 a 5 con'ispondente, per l'area della didgenza, rispettivamente, ai giudizj
da Insoddjsfacente a Ottimo. E'prevista anche la possibilità di esprimere iÌ giudjzio NV (non
valutabile) per cause dettate da disposìzioni intemo, notifiche del medico competente, stategie
organizzative della stuttùa. Per ognuno degli item da valutarc. in corrispondenza di ogni
punteggio, è previsla una breve descrizione del giudizio che il punteggio stesso esprime.

Il punteggio di sufhcienza corisponde al pùnto 3 della scala di valutazione e. pertanto,
tenuto conto del numero di indicatori. la soglia di suflìcienza è pa al punteggio complessivo di
l2120 owero al 60% del punteggio massimo teo.ico.

Con deliberazione n. 350 del 01 febbraio 2018, sentito il parere favorevole e vincolante,
espresso dall'OIV nella seduta del 30/01/2018, è stato approvato il nuovo docunento sul Sistema di
misurazione e valutazione dclla performance (pubblicato sul sito web aziendale, sezìone
"Anministazione 'frasparente"), aggiomato ai sensi del D.lgs 74 del25 maggio 2017 che integra e

modihca il D.lgs 27 ottobre 2009 n.150. Il nuovo documento, in particolare. tenuto conto delle
modifiche di cui al D.lgs 7,1/2017. prevede l'abrogazione delÌe làsce di merito di cui agli artt. 19,23
e 24 del D.lgs 150/2009. Conseguentemente è risultala necessaria la revisione di alcuni criteri che
premiavano I'appaltenenza alla fascia cosiddetta "alta" di merito, ora abrogata, irldividuata con
punteggi di peformance individuale superiori al 90% del punteggio massimo ottenibile.

II processo di valutazione individuale relativo all'anno 2017 si è concluso nei primi mesi
de11'amo 20i8. L'OIV ha prow.eduto ad ana7iz7,arc i dsultati delle performances individuali
attmverso l'analisi delle schede ricevute dalla STP e caricate in apposito database. Quindi ha
proweduto a compilare una graduatoria delle valutazioni individuali di tutto il personale
dell'Azienda, all'intemo di ogni struttura complessa di apparteneDza.

I risultati di tale lalutazione sono stati utilizzati ai fini del calcolo della coÌ'responsione del
Fondo di risultato della dirigenza e della Produttività collettiva per il compafio per 1'anno 2017.

Per ciò che conceme i iisoltati della valutazione del personale dei comparto. sono state
valutate 1.179 schede individLrali. L'esame dei punteggi ha evidenziato che i] 92.54% degli stessi
appartiene alla làscia compresa ta 23 e 25, il 3,,1% ha un punteggio compreso tra 16 e 22 e il
restante 4,330% ha un punteggio inleriore o uguale a 13 o non è valulabile a causa di assenze a vado
titolo; due dipendenti harìno chjesto 1'attivazione della procedura di conciliazione.

Per quanto riguarda la dirigenza, sono state presentate 478 schede di r.alutazjone
individuale. 11 94.35% ha raggiunto un punleggio compreso tra 18 e 20, il 5,650% presenta un
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punteggio compreso tra 10 e 17 o non è valutabile a causa di assenze a vario titolo. In due casi è
stata chiesta I'attivazione della procedura di conciliazionc

L'OIV, sulla base di quaùto sopraj osserva il raggiungimento di un buon grado di
condivisione de1 sistema di misuazione e valutazio[e de]la performance.

L'OIV, in relazione a quanto previsto dalla vigente normativa suÌla "capacità di valutazione
dei propri collaboratori. dimostrata trarnite una significativa differenziazione e motjvazione dei
giudizi" da parte dei Responsabili di ll.O.C.. osserva che, relativamente all'anno 2017. la
valutazione individuale da pafle dei Responsabili di U.O.C. appare, jn diversi casi turiforme c
appiattita verso I'alto. L'OIV, inolte, ha sempre segnalato la coere[za o meno tla 1a perfo.mance
delle struttùre e ia perfomance dei dipendenti di appartenenza alle stesse così come risulta dalle
singole schede di valutazjone.

I,'OIV, ai sensi dell'art. 14 lett. c) del D.lgs 150/2009, ha pror,r,eduto aila validazione della
Relazione sulla perfbrmance 2017 adottata con deliberazione nr. 2194 del 22106/2018, preso atto
della esaustività della stessa. Tale relazione evidenzia, a consuntivo. con riferimento all'anno in
esame, i risultati organizzativi ed individuali raggiunti spetto agli obiettivi progammati.

L'OMa proceduto alla elaboraziooe della carta di lavo.o concemente Ìe aree di verifica ai
fini della validazione e prowede alla stesura della Certificazione di Validuione delÌa Relazione
della Performance 2017 dando mandato alla STP di provvedere alla pubblicazìone della citaia
docume[tazione sul sito internet istituzionale. nella sezione "Amminishazione Trasparentc". alla
voce "controlli e rilievi sull'amministrazione"

L'Amministruione, per il 2017, ha assegnato obietlivi di struftura (per la valutazione della
perfomance organizzativa) ma non ha individLrato un percorso codificato per ciò che conceme
l'assegnazione di obiettivi specifici individuali. La tabella che segue riassume le informazioni in
merito:

B. Perlormance Ìndividuale
8.1 A qualicatesorle dipersonale sono assesnalìs iobettvi ndivlduali?

personale a cuisono siat
asseg nati obiettivi (va orc

Quola di personale con
assegnazione tramile

colloouio con va ulatore

Ouola d persona e con
assegnazone tramile

controtime schèda Òbiètt vi

Dirigenl di I

l_t-t_t W E SA,A - laa% .50% - 1OA%

Dirgenl dill
l ll IH

. 5A% - 100% .50% - 1OO%

__t_r_t tffi
. 54% - 1AO% r 50% 100%

I
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C. Processo di attuazione del ciclo della performance

Il ciclo di gestione della performance, per 1'Azienda Ospedaliera per l'emergenza
CaDnizzaro, relativamente all'anno 2017, è stato segnato dalle fasi di seguito desctille.

'/ Redazione del Piano della Performance 201'l-2019
/ Implementazione del processo di budget con assegnazione degli obiettivi alle

Sfutlule complesse delÌ'Azienda
,/ Valutazione delle performances organizzative ed individuali

Tali fasi sono state seguite dalle competenti shltture dell'Azienda qualj la Stuttura Tecnica
Pemarente, gli Uflici di Staffdella Direzione Generale, la Direzione Sènilaria, I'Ufficio Conrrollo
di Gestione, il Centro Elaborazione Dati. Nonostante l'Azienda sia vincolata dai tempi dettati dalla
negoziazione di obiedivi e risorse regi-ona1i, ii processo di valutazione si è comunque concluso nei
tempi previsti neÌl'apposita Sezione del piano delÌa Performance che indica il cronoprogramma
delle attività da svolgere per il compimento del ciclo di gestione della performance.

I componenti dell'OIV verihcata la presenza e la conetta pubblicazione nell'apposita
sezione del sito aziendale ("Amministrazione trasparente") del "Piano Triennale di prevenzione
della comuione 2018 - 2020". adottato con deliberazione n. 305 del 31/0i/2018 e pubblicato neila
sezione "Altd contenuti" e del "Pjano della performance 2018 2020", con cinque allegati. adoftato
con deliberazione n- 304 del 3l/01/2018, pubbìicato nella sezione "Perfomance". hanno altresì
ve ficato che esiste un coordiname[to tra i due documenti. Tale coordinameoto viene dscontrato.
in particolare, in sede di iòrmazione dell'analisi de1 co[testo e nell'individuazione deglì obiettivi di
performance coerenti con il Piano anticonuzione, come previsto all'allegato 3 del Pjano de1la
performance 201 8-2020.

In questa sezione della Relazione, è richiesto all'OIV
Slruttura Tecnica Pemanente in termini sia di risorse umane
professionali disponibili.

Con riferimento all'Ailegato 1 Sezione C de11a delibera
segue, specihcando che il costo del lavoro annuo è riferito
iinzionamento della STP (40% circa).

di riferire sull'adeguatezza deÌla
e lìnanziarie che di competenze

CIVI] 23/2013 si segnala quanto
alla quota di tempo dedicata al

!ur
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I C. Proces<o dr anrazione det .i(to dptld penorman.a 

--l
I slruLtura Tpoh à PèrmànFnle rsTnr I

C.1. Quante unità di personale operano nella STP? 3 a tempo parziale

C.2. Quante unità di peEonale hamo prevalentemente competenze
economico gestionali?

Quante unità di perconale hanno prevalentemente competenze
giuridiche?

1

2

C.3.Indìcare il costo amuo deÌla STP distinto in:

Costo del lavoro annuo (totale delle retribuzioni lorde dei
componenti e degli oneri a carico dell amm-ne)

Costo di eventuali consulenze

Altri costi diretti arìnui

Costi generali annui imputati alla STP

83.000,00

0,00

0,00

la STP ha un numero adeguato di

c.4. La composizione clella SlÌ è adeguata in termini di numero e di
bilanciamento delle competenze necessarie?

la ST? ha competenze adeguate in
ambito economico-gestionale
la STP ha competenze adeguate in
ambito siurjdico

.*ù
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D. lnfrastruttura di supporto

Questa sezione è dedicata alla valutazione espressa dall,OIV circa l.adeguatezza dei sistemi
informativi ed inlòmatici utilizzati dall'Amministazione a supporto dei fÙnzionamento del ciclo
della performance.

Con riferimento a1la delibera CIVIT 23l2013 si rappresenta quanto segue:

rto si.remi ,nfomatiri o sist.mi tnfomati.i

/

o r ouanirs em d cont.otodiqeslio^é
(coc)vensonout z! da

pt. sstem drCDG 6mptae edonardedaD2aD4

D2 Speclfcare e slruttme orcan zalive che
fanio uso dé si§tèma d cDG:

F rune le sttutuÉ dè 'ammin srazio.e

r lune E srrutuÉ peirènche

r uia panè de e sÙuttuÉ Éntrai(specfcare

r una par€ dele rrufiuÉ perrenche (spe.fore

D 3 Da qualiapp ical v è arimènrato ir3stema
dicDG è ÒÒi quaimÒda rà?

sstema diÉnEbifilà qenèra e
s sr€ma di conlab I rà anat tr*

seMce persona e derresoro {sPr)
Sistema inrom.t6 di Oesùonè de personate

o 4 Qua iat s slen sonÒ almenlalicon idali
prodofiid. si§lema d CDG€Òon qual

S Elàma nrÒmarco d Conro o srrales c(

D5 s3tèmidicDG sonÒ ur rzaii per la
misurazion€ deg iind *1ori dègr obiè{ v

(sè si)tum É un esèmpio d .bielrvo e.eatvo

obiefivo slÉt€grcÒ 1 2

occupazoie Meda > 30%
Delenza meda: riduzone r spetro

Peeo hàdÒ inc€menio spee a € ore de anio

S sFma dicoilabÌè gènèEe
S slèma di conrab ltà ana le

-r"
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E. Sistemi informativi ed informatici a supporto dell,attuazione
del Programma triennale per la trasparenza e l,integrità e per il
rispetto degli obblighi di pubblicazione

Nel corso dell'anno 2018 I'OIV ha proweduto ad assolvere gli obblighi a cui è chiamato
dalla nomativa in vigore riguardo la verifica dell'a\,-venùta pubblicazione sul sito rveb
dell'amministrazione ("Amministrazione trasparente") dei datì previsti dalle leggi vigenti con
particolare riferimento alle previsioni deld.lgs. n. 33/2013 e s.m.ì..

Con riferimento alla deliberazione dell'ANAC nr. 1,11/2018. che riporta in allegato la nuova
griglia di rilevazione al 3l/03/2018 riguardante le attestazioni OIV sull,assolvimento degli obblighi
di pubblicazione al 31 marzo e verilìcaal 30 aprile 2018 I'OIV ha proceduto alle verihche.

Con la partecipazione del Responsabile aziendale pù la Trasparenza e della prevenzione
della comzione e dei Responsabile UIficio stampa e curatore dell.aggiornamento del sito &.eb
aziendale, I'OIV ha quindi proweduto. alla verifica e alla successiva sottoscrizione del Documento
di attestMione e della Scheda di sintesi disponendone la pubblicazione sul sito aziendaie
"anministrMione trasparente" neÌla sezione "disposizioni generalì,, sotto la voce ,.atlestazioni OIV
o struttua anaioga". Durante l'attività di controllo, I'OIV ha fomtulato alla Responsabile aziendale
per la Trasparenza e de11a ptevenzione della comuione alcrure richieste di
integazioni/chia menti/aggiornamenti rigìrardo ad alcune sottosezioni ed ha alt.esì richiesto di
attestare l'assenza di rilievi da parte de11a Corte dei Conti.

Le seguenti tabelle descrivono gli aspetti inl'ormativi/informatici per l.archiviazione, la
pubblicazione e la trasmissione dei dati.

E.1.a. Sistemi informativi e informatici per I'archiviazione, la pubblicazione e la trasmissione dei dati

JMP/

Tipologie didati Disponibilità del
dato

Trasmissione dei
dati al soggetto
responsabile della
pubblicazione

Pubblicazione nelia
sezione

"Amministrazione
Trasparente"

Tmsmissione ad
altri soggetti
(laddove
effettuata)

Articolazione
degliulfrci,
responsabili,
telefono e posta
elethonica

tr Archivio

x Pluralita di
banche dati in
capo alÌe sìngole
strutture cu; i dati
si riferiscono
tr Banca dati unica
cenfal izzata

x TÉsmissione
telematica
EConsegna caÌtacea
x Comunicazione
teletònica
tr Altro
(specificare)

x lnserimento manuale
x Accesso dirctto o
attraverso link allraÌle
banca,ibanche dati di
archivio
x Creazione di una
ulteriore banca dati
f]na.lizzata alla
pubblicazione sul sito
tr È.strazione dalla
banca dati con
procedura

Specificare:
a) soggetto:
soggetti
interessati
b) modalità di
trasmissione:
telematica
c) liequenza della
trasmìssione:
come da D.[-gs.
33/2011 e smi



Consulenti e r Archivio canaceo
x Pluralita di banche
dati in capo alle
singole struttu.e cui i
dati si riferiscono
- Banca dati unica

x Trasmissione
telematica
D Consegla
cartacea
D

Comunicazione
telelonica

(specificare)

x Inserimento manuale
x Accesso diretlo o
atlraverso Iink alla/alle
banca/banche dati di
archivio
tr Creazione dì una
ulteriore banca dati
finalizzata alla
pubblicazione sul sito
r Eslrazione dalla
banca dati con

automatizzata

Specificare:
a) soggetto:
soggetti interessati
b) modaìità di
trasmissione:
telematica
c) frequenza della
trasmìssionc: come
da D.Lgs.33/2011
e smi

Dirigenri tr Archivio cartaceo
x Pluralità dibanche
dati in capo alle
singole strutture cui i
dati si riferiscono
x Banca dati unica
centralizzata

x Trasmissione
telematica
a Consegna

I
Comunicazione
telefonica
.r Altro
(specificare)

x lnserimenlo manuale
x Accesso diretto o
attraverso ìink alla,/alle
bancrbanche dati di
archivio
J Creazione di una
ùlteriore banca dati
finalizzata alla
pubblicazione sul sito
r Estrazione dalla
banca dati con
procedura
automatizzata

Specificare:
a) soggetto:
soggetti interessati
b) modalità di
trasmissione:
telematica
c) Iìequenza della
trasmissìone: come
da D.Lgs. 33/2013
e smi

Incarichi
conferili e
autorizzati ai
dipendenti

r Archivio caÌ1aceo

x Pluralità di banche
dati in capo alle
singole strutture cui i

dati si riferìscono
x Banca dati unica

x Trasmissione
telerlatica
c Consegna

Comunicazione
telefonica
- Aliro
(specificare)

x Inserimento marluale
x Accesso dìretto o
attraverso link allralle
bancaòanche dati di
archivio
r Creazione di una
ulteriore banca dati
finalizzata alla
pubblicazione suÌ sìto
x Estrazione dalla
banca dati con
prccedùra
àt]lomatiz,.ata

Specificare:
a) soggetto:
soggetti interessati
b) modalità di
trasmissione:
telematica
c) 1Ìequenza della
trasmissione: come
da D.Lgs. 33/2013

Bandi di concorso a Archivio cartaceo
x Pluralità di banche
dati ìn capo alle
singole struthrre cui i
dati si riferìscono
tr Banca dati unica
centralizzata

x Trasmissione
telematica
É Consegna

Comunicazione
telefonica
tr Altro
(speci6care)

r lnserimento
manuaìe
x Accesso diretto o
attraverso link
alla,/alle bancrbanche
datidiarchivio
r Creazione di ona
ulteriore banca dati
finalizzata alla
Dubblicaz ione sul sito

Specificare:
a) soggetto:
soggetti interessati
b) modalità di
Easmissione:
telematica
c) fiequenza della
trasmissione: comc
da D.Lgs.33/2011
e smi

1
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Tipologia
Procedimenti

5 Archivio cartaceo
r Pluralità di banche
dati in capo alle
singole strutture cui
dati si riferiscono
tr Banca dati unica
cenlia.l;77:ia.

x TÉsmissione
telematica
r] Consegna

Cornunicaz ione
telefonica
tr Altro
(speci6care)

! lnserimento
manuale
x Accesso diretto o
attraverso link
alla,/alle banca/banche
dati di archivio
L] Creazione di una
ulte ore barca dati
finalizzata alla
pubblicazione sul sito
. Estrazione dalla
banca dati con
procedura
automatizzata

Specilìcarc:
a) soggetto:
soggetti i teressati
b) modalita di
trasmìssionei
telematica
c) frequenza della
trasmissione: come
da D.Lgs. 33/2013

Bandi di gara e

conftatti
! Archivio carlaceo
x Plumliià di banche
dati in capo alle
singole strutturc cui i

dati si riferiscono
!r Banca dati unica
centrallzzala

x Trasmissione
telematica
Er Consegna
cartacea
tr

Comunicaz ione
telefonica
r Altro
(specificare)

r lnserimento
manuale
x Accesso diretto o
atffaverso ]ink
a{lalalle bancrbanche
dati di archivio
r Creazione di una
ulteriorc banca dati
finalizzata aÌla
pubblicazione sul sito
x Estmzione daÌla
banca dati con
prccedura

Specificare:
a) soggetto:
soggetti interessati
b) modalità di
ffasmi§sionel
telematica
c) ftequenza della
trasmissionct come
da D.Lgs. 33/2013
e smi

Sowenzioni.
contributi, sussidi,
vantaggi
economici

Non applicabil€

! Archivio cartaceo
a PluraÌità di banche
dati in capo alle
singole shutture cui i

dati si rife.iscono
D Banca dati unica
cenftalizzaia

tr Trasmissione
telematica
tr Consegna

Comunicazione
telefonica
É Altro
(specificarc)

r lnserimento

- Accesso dirctto o
attraverso Ìink
alla/alle bancrbanche
dati diarchivio
tr Creaz ione di una
ulteriore banca dati
finaiizzata alla
pLùblicazione sul sito
tr Estrazione dalla
banca dati con
procedum
automatizzata

Specificarel
a) soggetto:
soggetti interessalj
b) modalità di
ffasmissione:
telematica
c) frequenza deila
trasmissione: come
da D.Lgs. 33/2013

nl
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E.2. Modello organizzativo di raccolta, pubblicazione e monitoraggio

Selezionarc le attività
svolte dai soggetti
sottoindicati

Raccolta
deidrti

Invio dei dati al
responsabile
della
ptLbblicazione

Pùbblicazione
dei dati online

Supervisione e

coordinamento
dell'attività di
pùbblicazione dei
dati

Monitoraggio

Dirigente
rcsponsabile
dell'unità
organizzaliva
detentrice del singolo
dato

Sì oNo Sì trNo trSì xNo trSì xNo tlsì xNo

Responsabile della
comunicazione

osi trNo trSì trNo trSi trNo nSì nNo oSì oNo

Responsabile della
gestione del sito web
Non Dresente

nSì nNÒ LrSì LrNo nSì NÒ trSì trNo trSì trNo

Responsabile dei
sistemi informativi
(laddove presente)

x Sì trNo x Sì trNo oSì xNo trSì xNo trSì x No

Responsabile della
trasparenza

Sì trNo Sì trNo trSì xNo Sì trNo x Sì oNo

Responsabile della
prevenzione della
corruzione (laddove
diverso dal
Responsabiìe della
trasDarenza)

rlsì nNo L-rSì ENo trSì ENo oSì trNo nSì rlNo

OIV trSì xNo xSì trNo .Sì xNo xSì trNo rSì nNo

Altro soggetto:
Collaboratore
amminishativo -
Addetto stamDa

xSì trNo trSi xNo xSì trNo xSì nNo xSì nNo

ù,r
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8.3. Monitoràggio sulla pubblic*zione dei dati svolto daI'OfV

N.B.: laddove il monitoraggio varia a seconda delle tipologie di dati, indicare ii modello r€lativo al
maggior numero di dati

Oggetto del
monitoraggio

Modalità del
monitoraggio

Estensione
del

Frequenza
del

monitoraggio

Comunicazione
degli esiti del
monìtoraggio
(Indicare ìi
soggetto cui

comunicatigli
esiri)

Azionì
correttive
innescate

dagli esiti del
monitoraggio

(lllustare

le azioni)
Shufture

pubblicazione
dei dati
x Qualità
(completezza,

aggiomamento
e apertura) dei
dati pubblicati

colloqui con i
responsabili
della
pubblicaz ione
deidatì

automatizzato
grazìe ad un
supporto
infoÌmatico
x Verifica sù

sito

x Sulla
totalìtà dei
datì
x Su Lrn

campione
d;dati

tr Trimestrale
D Semestrale

Pubblicazione
sul sito

all'Azienda

Azioni
correftive
poste in

dall'Azienda
a seguito di
input
delì'OIV

Shrtlure

(laddove
presenti)

pubblicazione
dei dati
tr Qualità
(completezza,
aggiomamento
e aperiura) dei
dati pubblicati

colloqui con i
responsabili
della
pubblicazione
dei dati
r ln modo
automatizzato
glazie ad un
supporto
informatico r
Altro
(specificare)

o Sulla
totalità dei
dati
trSuun
campione
di dati

tr Trìmesrale
tr Semestrale

Corpi
(laddove
presenti)

pubblicazione
dei dati
r Qualità
(completezza,

aggiomamento
e apedura) dei
dati pubblicati

colloqui con i
responsabili
della
pubblicaz ione
dei dati
r In modo
automatizzato
grazie ad un
sùppolto
infordatico .
Altro

r SuÌla
totalità dei
dati
cSuun
campione
di dati

Li Trimestrale
L- Semestrale

i3
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E.:1. Sistemi per la rileyazione quantitatiya e qualitativa degli acc€ssi alla sezione
"Amministrazione Traspar€nte"

Prcsenza Note

Si.t{o

Sistemiper contare qli accessi alla sezione si Tramite Goosle anah'tics
Sistemi per contare gli accessi ai singoli link nell'ambito
della sezione

Si Tramite Google analvtics

Sistemi per qùantificare il tempo medio di navigazione
degli utenti in ciascuna delle pagine web in cui è
struttumta ìa sezioÌe

si Tramite Google ànalltics

Sistemi per verificare se l'utente consulta una sola oppure
una pluralità di paeine ueb nc ll ambiro de lla 5e,/ione

si Tramite Google analytics

Sistemi per verificare se l'utente sta accedendo per la
prima voÌta alla sezione o se la ha già consultata in
precedenza

si Tramite Googl€ analltics

Sisterni per verificare la provenienza geografica degli
utenti

si Tramite Google analltics

Sistemi per misurare il li\'ello di interesse dei cittadìni
sulla qualità delle informazioni pubblicate e per
raccoglieme i qiudizi

No

Sistemi per la segnalazione, da parle degli utenti del sito,
di dtardi e inadempienze relativamente alla
pubblicazione dei dati

si Raccolta segnalaziotri come da
normativa su accesso civico

Sistemi per la raccoka delle proposte dei cittadini
finalizzate al miglioramento delia sezione

No

Pubblicazione sul sito dei dati rilevati dai sistemi di
conteseio deelj accessi
Awio di azioni correttive sulla base delle proposte e
delle segnalazioni dei cittadini

si Aggiornamento in base àlle
s€snalazioni dell'utenza

, , Èì-,\
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F. Definizione e gestione degli standard di qualità

Nella successiva tabella è esposto il processo di gestione degli standard di qualità, con
larticolare riferimento alle misurazioni adottate dall'Amministrazione per il controllo della qualità
dei servizi erogati e alle modalità con cui sono state adoftate le soluzioni organizzative per 1a
gestione dei reclami e delle class action.

Ai lini della presente scheda I-. I'OIV ha preso atto di apposita dichiarazione inercnte gli
item F.1-2-3-4, resa dal Responsabile fusclio Clinico e Presidente C.I.O. Dr.ssa Annamaria
Longhitano (Prot.1326/DS del2410412019) nonchè delle dichiarazioni verbali rese dalla stessa nel
corso dell'audizione in data 24104/20i9 durante la sedura deìl'OIV.

F. Definiziong e gestione deglistandard diquelità
F.1 L'amminislrazione ha definilo standard diqualità
per i prop.i servizÌ all'utenza?

<Sì

F.2. (se sia F.1) Sono realizzale da patle
dell'amministrazrone misurazioni peril controllo de a
qualità erogala ai fini del rlspelto degl standard di
qualìlà?

. Si, per tutti iserviz con standard

<€i, per almeno il50% dei servizicon standard
E Sì, per meno del50% deiservizicon standard

F.3 (se sia F.1) Sono staie adottate soluzoni
organizzative per la gestione dei reclami de e
procedure diindennizzo e delle cass action? (poss bili
più risposte)

<Si per gestire reclami

r Sì, per gestire class aciÌon

<Sì, per gestire lndennizzj (competenza CAVS)

oNo

F 4. (se s a F.1) Le attivÌlà di cui alle domande
precedent hanno awialo processl per la revisione degl
standard diqualita?

<Si, per almeno il 50% dei servizi da sotioporre a revisione
E Sr. per "1e1o del 50o.o oe. servizi da sohopore a revts ore
E No. nessuna modiiìca

E No, nessuna esgenza direvisione

f,
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G Utilizzo dei risultati del sistema di misurazione e
valutazione

L'OIV dtiene che iÌ sjstema di misurazione della pe 'omance jn uso ptesso l.Azienda. pur
ancora da implementare per ciò che conceme l'assegnazìone di obiettivi individuali, possa
consentire un buon utilizzo delle informazioni generate a supporto delia programmazione e del
processo decisionale.

In quest'ottica, può essere migliorata la fase di delìnizione della pianificazione e
programmazione annuale e pluriennale, individuando priorità non legate soltanto alle direttjve
provenienti dall'Assessorato regionale ma anche ad aree di inteNento sulle quali il sistema
implementato fomisce già elementi di amlisi ed individua aree di criticità.

H. Descrizione delle modalità del monitoraggio dell,OlV

Le attività deÌÌ'OIV si sono svolte con il supporto della Struttura Tecnica permane[te chc ha
predisposto. in relazione alle diveme esigenze e di concefto con gli Uflìci azìendali che dovevano
essere coinvolti, la documentazione necessalia per le analisi.

Con rife mento a qùanto prevjsto dall'Allegato 3 della deliberazione n.23l20i3 della
CiVIT, I'OIV ha proceduto al monitoraggio sulla valutazione del grado di conseguimento degli
obiettivi individuali, sebbenc tale deliberazione sia rivolta specificatame[te alle amÌninistrazioni
statali, agli enti pubblici non economici nazionali e alle Camere di commercjo ma rappresenti.
comunqùe, un riferimento anche per tuni gli aÌtri enti e amministÉzioni di cui ail,art. 1. comma 2
del d.Lgs. n. 165/2001. Tale allegato, debiramente compilato. è staro esitato in seno al verbale n. 8,1

del 16110/2018 con il quale è slato dato mandato alla STP in merito alla pubblicazione suÌ sìto
intemet dell'Azienda nella sezione "Amministrazione Trasparente" sotto la voce" Controlli e rilievi
dell'Amministrazione".

Nel corso dell'anno 2018, I'OlV si è riunito per essere informato in merito
all'aggiornamento dei dati previsti dalle leggi vigenti con riferimento alle previsioni del d.lgs. n.
33/2013 e s.Ill.i.. e, con particolare lèrimento alla delibera ANAC ff. 1208 del 22 novembre 2017
avente ad oggefto l'aggjomamento 2017 al Piano Nazionale Anticomtzione. In tale ambito, ha
sottolineato alcuni punti di tale delibem di p:ùticolare rilievo.

L'OIV ha invitato Ìa Responsabile aziendaÌe per la Trasparenza e della prevenzione tlella
comrzione a pore in essere le oppofiune aziotl finalizzate all'adenpimento delle indicazioni
dell'ANAC, sottolìneando altresÌ che per quanto dguarda i profili di rischio, glì stessi devono essere
chiaramente delìniti. non sottovalutati e corettamcnte rappresentati.
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