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Presentazione

L'attuale Organismo Indipendente di valutazione dell'ASP di Palermo, nominato con deliberazione
del Direttore Generale nel dicembre 2015, si & insediato il 13 gennaio 2016, iniziando la propria
attivita operativa sulla base, anche, del lavoro portato a termine dal precedente Crganismo.

L'attivitd valutativa, in particolare, ha dovuto scontare la mancata chiusura da parte del
precedente Organismo del ciclo di valutazione della performance dell'anno 2013 e degli anni a
seguire, iniziando pertanto dall'esame di quelle Strutture aziendali la cui valutazione era rimasta



incompiuta. Al fine, pertanto, di consentire una rapida chiusura del ciclo dell'anno 2013, |'attuale
OIV ha stabilito, dopo aver accertato che |l precedente Organismo aveva comunque proceduto alla
Validazione della Relazione sulla performance del 2013, di procedere alla valutazione della
performance organizzativa delle Strutture aziendali rimaste non valutate, attenendosi ai criteri
dettati dal Regolamento aziendale che prevede, quale compito dell'CIV, la sola valutazione della
performance organizzativa delle Strutture assegnatarie di budget e l'indicazione, nella scheda di
valutazione individuale dei dirigenti di Struttura complessa, della mera annotazione della
valutazione sulla performance organizzativa effettuata dall'OlV ; tale scelta si & resa necessaria al
solo fine di evitare sperequazionl valutative tra diversi soggetti nell'ambito della medesima
annualita (anno 2013).

L'attuale Organismo ha, comunque, immediatamente rappresentato all'Amministrazione (verbale
n. 2/2016) che per le valutazioni degli anni a seguire (dal 2014 in poi) d si sarebbe attenuti alle
prescrizioni del D.A. n. 1821 del 2011, le guali ultime correttamente prevedono che I'0.LV. debba
effettuare, oltre alla valutazione della performance organizzativa delle Strutture aziendall
assegnatarie di specifico budget, anche la valutazione annuale ed individuale di seconda istanza di
tutti | Dirigenti e dell'eventuale personale di comparto titolare di posizione organizzativa
(comunque non presente nei ranghi dell'’ Amministrazione).

A tal fine I'0.1.V. ha espressamente invitato |'Azienda Sanitaria a prendere atto, nell'immediato, dei
contenuti del suddetto D.A, nelle more dell'auspicata adozione di un nuovo Regolamento
aziendale di valutazione, conforme ai dettami del D.A. n. 1821/2011. Con l'entrata in vigore del
D.L.vo 74/2017, che impone un periodico aggiornamento del sistema di valutazione da parte delle
pubbliche Amministrazioni, I'4SP di Palermo ha Iniziato su tali nuovi basi ad elaborare la
regolamentazione sul sistema del merito e della valutazione : il nuovo sistema sta per essere
definito e portato all'attenzione di questo Organismo per le valutazioni di competenza.

Per come verra chiarito meglio in seguito, stante pertanto il cospicuo arretrato cui si & dovuto far
fronte, I'0.LV. nel corso del 2016 ha valutato |a performance organizzativa residuale dell'anno
2013 e tutta quella relativa all'anno 2014; ha inoltre valutato la performance individuale dell'anno
2014. |l processo di valutazione sull'annualita 2015 é iniziato a fine 2016 ed & proseguito nel corso
del 2017.

Nell'anno 2017 I'0O.LV. ha proseguito le suddette attivita valutative pervenendo alla chiusura di
tutte le attivita valutative di competenza dell'anno 2015, ha iniziato l'attivita valutativa della
performance organizzativa dell'anno 2016 che e in corso di ultimazione alla data della presente
relazione,

L'O.LV., ai sensi dell'art 14, comma 4, lettera a) del D.L.ve n. 150/2009, ha elaborato questa
Relazione ispirandaosi ai principi di indipendenza e imparzialita.

L'attivita conoscitiva e di monitoraggio, |'esercizio delle funzioni di misurazione e valutazione
svolte dall’0.LV. sull’attivita e sui servizi dell’Azienda sanitaria provinciale di Palermo hanno lo
scopo di supportare - anche tramite questa relazione - in modo tempestivo ed efficace | processi di
riorganizzazione e di miglioramento del Sistema sanitario regionale avviati con la legge reg. n. 5 del
2009, ed ancora in via di attuazione,

Il 2017 & stato caratterizzato da peculiari condizioni di contesto aziendale e regionale, alternanza
nelle figure del Direttore Amministrativo e Sanitaric aziendali, rotazione in alcuni incarichi
dirigenziall, ritardo da parte dell'Autorita Regionale nell'attribuzione degli obiettivi alle Direzioni
aziendall, da cui si & determinato un conseguente differimento nell'assegnazione degll obiettivi e
dei relativi indicatori alle Strutture aziendali. Pertanto, si auspica che il ciclo di gestione della
performance possa superare | ritardi ed | disallineamenti e dia spazio alle proposte provenienti
dalle Strutture operative, oltre che alle evidenze manifestate dall'0.L.V. medesimo.



E', inoltre, necessario dover precisare che risulta adottata e pubblicata nella apposita sezione
Amministrazione Trasparente del sito web aziendale, |a precedente Relazione 2017 dell'0.l.V.
dell'Azienda Sanitaric Provinciale di Palermo sul funzionamento complessivo del sistema di
valutazione, trasparenza e integrito dei controlli interni.

A. Performance organizzativa

Per come esposto in premessa, I'attuale Organismo ha proceduto, nel corso del 2017, a concludere
I'attivita di valutazione della performance organizzativa relativa alla competenza dell'anno 2015.
Terminata la suddetta attivita, I'0.1.V., previa validazione della Relazione sulla performance 2016
effettuata nella seduta del 27/09/2017, ha iniziato la valutazione della performance organizzativa
dell'anno 2016 di tutti | centri di responsabilita aziendali.

L'attenzione dell'Organismo si & focalizzata, pertanto, sull'esame del Piano della performance
2015- 2016 e sui singoli macro-obiettivi declinati alle Strutture.

La valutazione compiuta dall'Organismo ha preso in esame i report annuali del Controllo di
gestione aziendale redatti sulla base delle schede di budget sottoscritte dai dirigenti dei diversi
Centri di Responsabilita. Sono state inoltre valutate, con particolare attenzione, le Relazioni di
accompagnamento compilate dai suddetti dirigenti atte a dimostrare il conseguimento
dell'obiettivo e le modalita organizzative adottate nel perseguimento dello stesso. Con i medesimi
Dirigenti sono state avviate numerose Interlocuzioni formali ed informali, atte ad accertare, da
parte dell'Organismo, l'effettivo conseguimento dell'obiettivo assegnato anche oltre la mera
dimostrazione documentale, nonché finalizzate ad avviare con gli stessi un percorso partecipativo
e bilaterale di condivisione delle metodologie di riscontro e verifica degll obiettivi assegnati.

A tal proposito I'O.LV., unitamente alla STP aziendale, si e fatto promotore della emanazione di
apposita nota Circolare contenente Linee guida dell’'OIV per lo stesura della relazione annuale sulla
performance organizzativa e della relaziene annuale sulla performance individuale.

Dall'esame complessive del dati dell'attivita svolta dall'Organismo nel corso del 2017, sulla
valutazione della performance organizzativa dell’anno 2015 & 2016 emergono, ad avviso di questo
0.1.V., i seguenti punti di forza e le criticita avanti indicate :

Punti di forza:

% sicuramente il sistema assegnazione degli obiettivi annuali risulta consolidato quale
metodologia a supporto della governaonce aziendale e in coerenza con le priorita
programmatiche fissate dall'Autorita Regionale;

“» il sistema di diffusione degli obiettivi risulta esteso ad ogni livello di responsabilita in cul &
articolata la complessa organizzazione arziendale, a livello territoriale, ospedaliero e delle
Strutture centrali e di Staff;

“¢ sia Il monitoraggio che la valutazione finale vengono garantiti attraverso il riscontro
documentale dei dati in relazione agli indicatori forniti su ogni singolo obiettivo/azione.

Criticita:

% necessita di assicurare maggior rispetto della tempistica relativa alla predisposizione dei
documenti sul ciclo della performance (Piano della performance e Relazione sulla
performance); a tal proposito si rileva, comungue, che per quanto attiene l'annualita 2016
|'adozione della Relazione sulla performance é stata effettuata nel rispetto dei termini previsti
(deliberazione n, 502 del 28/06/2017).



% necessita di definire in modo pil compiuto e coerente al sistema i singoli obiettivi assegnatie i
loro indicatori ; in particolare in alcuni casi si e rilevato come ['indicatore assegnato risulti non
coerente con |'obiettivo da realizzare ed a volte anche non misurabile sia in termini assoluti
che relativi; & stato pertanto raccomandato che gli obiettivi debbano essere ; chiari, ben
identificati e ben definiti nelle loro componenti, cioé non devono lasciare margini ad
interpretazioni; misurabili, cioé il loro raggiungimento o meno deve essere un fatto oggettivo,
e non una valutazione soggettiva; sfidanti, cicé devono rappresentare un miglioramento per
I'Azienda, non si deve definire come obiettivo il normale lavoro; raggiungibili, cioé non devono
essere un qualcosa di irrealizzabile; temporalmente definiti, cioé devono essere specificati |
termini entro i quali devono essere raggiunti; significativi per il livello di responsabilita dell’
interessate, cioé adeguati alle sue possibilita;

< parecchie, pertanto, sono state nel corso dell'esame le necessita di sospendere la valutazione
di alcune Strutture per richiedere chiarimenti e/o integrazioni delle relazioni e dell'effettivo
conseguimento dell'obiettivo in relazione all'indicatore dato.

B. Performance individuale.

Per come gia esposto nella precedente Relazione 2017, questo O.1.V. ha proceduto nell'anno 2016
alla sola valutazione del residuo (due sole Strutture) della performance organizzativa dell'anno
2013, al fine di dover necessariamente completare il lavoro del precedente Organismo sulla
medesima annualita. Inoltre, in considerazione della circostanza che il vecchio 0.1V, non aveva
proceduto, in coerenza con il Regolamento aziendale, alla valutazione di seconda istanza della
performance individuale dei dirigenti, I'attuale O.LV. ha stabilito di procedere alla valutazione
della performance organizzativa delle Strutture aziendall rimaste non valutate, attenendosi ai
criteri dettati dal Regolamento aziendale che prevede, quale compite dellO.LV., la sola
valutazione della performance organizzativa delle Strutture assegnatarie di budget e l'indicazione,
nella scheda di valutazione individuale dei dirigenti di Struttura complessa, della mera annotazione
della valutazione sulla performance organizzativa effettuata dall'OlV; tale scelta si e resa
necessaria al solo fine di evitare sperequazioni valutative tra diversi soggetti nell'ambito della
medesima annualita (anno 2013) e non potendo, il nuove Organismo, sostanzialmente intervenire
sulle singole posizioni di un procedimento valutative per la gran parte concluso.

L'attuale Organismo ha comunque immediatamente rappresentato all' Amministrazione (verbale n.
2/2016) che per le valutazioni degli anni a seguire (dal 2014 in poi) ci si sarebbe attenuti alle
prescrizioni del D.A. n, 1821 del 2011, le quali ultime correttamente prevedono che I'0.LV. debba
effettuare, oltre alla valutazione della performance organizzativa delle Strutture aziendali
assegnatarie di specifico budget, anche la valutazione annuale ed individuale di seconda istanza di
tutti i Dirigenti e dell'eventuale personale di comparto (comungue non presente nei ranghi
dell'Amministrazione) titolare di posizione organizzativa.

In tal senso & da intendersi la gia richiamata nota Circolare contenente Linee guida dell'OIV per lo
stesura delle relazione annuale sulla performance organizzativa e della relazione onnuale sulla
perfarmance individuale, adottata dall'Amministrazione su iniziativa dell'attuale O.1V. E' da
precisare che la richiamata nota Circolare, emanata nel corso del 2016, non poteva, ovviamente
aver effetto retroattivo, ragion per cui I'O.LV. nella valutazione dellz performance individuale
relativa all'annualita 2014, effettuata nel 2016, non ha potuto valutare aicuna relazione di
accompagnamento alle wvalutazioni individuall, perché a quel tempo non richiesta
dall’Amministrazione.




L'attivita valutativa dell’0.LV. sulla performance individuale del 2014 & iniziata pertanto nel mese
di luglio del 2016 per aver termine a dicembre dello stesso anno ed ha avuto luogo attraverso un
intervento valutativo positivo/negativo degli elementi gia presenti nelle schede individuali dei
dirigenti per come sottoposte all'Organismo.

Successivamente, con la stessa metodologia e pur sempre in assenza delle relazioni di
accompagnamento alle schede individuali, nel 2017 & regolarmente iniziata e conclusa I'attivita di
valutazione della performance individuale dell'anno 2015, attraverso un intervento valutative
positivo/negativo degli elementi gia presenti nelle schede individuali dei dirigenti per come
sottoposte all'Organismo, ma anche con riferimento, laddove possibile, agli elementi utlli che sono
emersi dalle relazioni organizzative del dirigenti di struttura.

Sotto tale profilo, I'D.1.V. ha ribadito la necessita di rafforzare la cultura del risultato nel complesso
dell’'organizzazione aziendale e, a tal fine, ha sensibilizzato trasversalmente tutti gli operatori
aziendall sull'importanza della futura relazione annuale, affinché la stessa non sia vissuta come
mero adempimento burocratico, ma, altresi, come strumento di partecipazione del singolo al ciclo
della performance, anche in termini di rappresentazione ed interpretazione delle attivita, e dei
servizi, delle criticita presenti, dei fattori di contesto, delle leve di miglioramento delle
performance,

Sull’aspetto fondamentale di cio che deve essere considerata performance e quindi rientrante tra
gli oggetti della valutazione affidata all'O.LV., va evidenziate che le condotte penalmente o
disciplinarmente rilevanti sono state oggetto di peculiare riflessione, la quale ha condotto
I'Organismo alla puntuale verifica, tramite richiesta ed acquisizione di informazioni da parte dei
competenti Uffici aziendali, a che nessuna delle eventuali pendenze penali o disciplinari dell'anno
in esame fosse in relazione agli obiettivi fissati nello stesso anno.

C. Processo di attuazione del ciclo della performance

Nel corso del 2017 I'D.LV. ha proceduto alla Validazione della Relazione sulla performance relativa
all'anne 2016. Le risultanze dell'articolato processo di validazione sono pubblicate sul sito
aziendale, unitamente alla Relazione sulla performance oggetto di esame. L'esame si & concluso
positivamente con |'attribuzione di un punteggio pari a 80,34/100.

L'articolato procedimento di valutazione si & snodato attraverso |'analitico esame delle diverse
sezioni in cul e stata idealmente divisa |a Relazione sulla performance, | risultati di tale valutazione
sono stati raggruppati in 8 carte di lavoro, pil una carta di lavoro globale, nelle quali i diversi
capitoli della Relazione sono stati esaminati sotto i diversi aspetti della conformita, attendibilita e
comprensibilita dei contenuti.

La Relazione sulla performance dell'anno 2016 rappresenta i risultati dell’attivita realizzata
dall’ASP di Palermo nel corse del 2015 ed illustra ai cittadini ed a tutti gli altri stakeholders i
risultati ottenuti rispetto alle azioni poste in essere e le corrispondenti ricadute in termini di assetti
organizzativi, economici, e di servizi resi, concludendo Il ciclo di gestione della performance
avviato con la fase pianificatrice degli obiettivi definiti nel Piano della Performance, che risulta
puntualmente correlato nei suoi contenuti con gli ambiti, la disciplina e gli obiettivi in materia di
trasparenza amministrativa e di prevenzione della corruzione nelle pubbliche amministrazioni.
Ogni fase del ciclo di gestione della performance & stato Indirizzato al perseguimento del
miglioramento nella fase di programmatzione e di atiuazione degli obiettivi, al conseguimento
dell’'orientamento al risultate delle condotte e delle prestazioni lavorative dei singoli, ad una
visione trasparente dell'organizzazione sanitaria aziendale in termini di rispondenza dell’'efficacla
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dell’'arganizzazione rispetto agli obiettivi, ed all'implementazione della rilevazione della qualita
percepita dagli utenti.

A conclusione dell'esame valutativo dell'anno in interesse, I'0.LV. ha rilevato che risulterebbe
necessario un maggiore collegamento tra le attivita espletate e |'outcame rilevata anche tramite la
customer satisfaction e che sarebbe opportuno, nelle future relazioni, entrare nel merito degli
obiettivi non raggiunti soffermandosi sulle mativazioni del mancato conseguimento e soprattutto
indicando l'evidenza dei percorsi attivati per modificare | processi in modo da perseguire i
traguardi prefissati.

D. Infrastruttura di supporto

L'A.S.P. di Palermo, con deliberazione del Commissario Straordinario n. 0474 del 27 giugno 2013,
ha costituito la Struttura Tecnica Permanente di supporto all'intero processo di misurazione e
valutazione della performance. La composizione originaria, ad esclusione della figura del
Responsabile, & stata integrata e modificata nel tempo a seguito di riorganizzazione aziendale con
le deliberazioni del Direttore Generale n. 00381 del 17 aprile 2015 e n. 00842 del 23 ottobre 2015,
che hanno previsto anche l'inserimento del Responsabile della prevenzione della corruzione e del
Responsabile della trasparenza come componenti non permanenti per l'assolvimento degli
adempimenti di pertinenza nel rispetto delle scadenze previste. La Struttura costituisce valido ed
affidabile strumento operativo e di supporto all'attivita dell'C.LV,, effettuande a nome
dell'Organismo tutte quelle interlocuzioni interne necessarie al pieno sviluppo del ciclo della
performance.

E. Sistemi informativi ed informatici a supporto dell'attuazione del programma
triennale per la trasparenza e l'integrita e per il rispetto degli obblighi di
pubblicazione

L'adozione del Piano triennale per la trasparenza e I'integrita e I'attivita del Responsabile della
Trasparenza hanno costituito la base fondamentale del processo sviluppato dall’Azienda per
rendere trasparente la propria organizzazione, |'attivita, e l'utilizzo delle risorse, in un’ottica che
supera la logica del mero adempimento degli obblighi di pubblicazione e aggiornamento scaturenti
dalla disciplina vigente.

L'apposita sezione denominata “Amministrazione Trasparente” viene implementata del prescritti
contenuti e resa pil fruibile sotto il profilo della quantita e qualita delle informazioni e del datl
presenti, anche se a volte & stata rilevats la necessita di un aggiornamento piu tempestivo delle
diverse sezioni e di un maggior ordine nella allocazione e classificazione dei documenti da
pubblicare.

Sotto tale profilo, I'O.l.V. ha suggerito di semplificare il linguaggio, talvolta eccessivamente
tecnico, e selezionare anche informazioni da elaborare in modo piu comprensibile e pertinente
rispetto al bisogni di salute degli utenti.

Permane la necessita di ampliare i sistemi Informatici ed informativi a supporto della gestione del
ciclo della pubblicazione, risultando improcrastinabile in particolare 'acquisizione di un cruscotto
direzionale che consenta una visione d'insieme di tutti | dati acquisiti ed acquisibili ed individui i
Responsabill della trasmissioni e pubblicazione del documenti fissandone le rispettive scadenze.
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F. Definizione e gestione di standard di qualita

Gli specifici obiettivi aziendali relativi al Sistema della qualita percepita e le rilevazioni effettuate
sulla customer satisfaction hanno consentito all'O.LV. di verificare la gestione aziendale degli
standard di qualita al fine di contribuire all'orientamento dell'Azienda verso una logica di servizio
centrato sulle esigenze del cittadino e verso la cultura della valutazione della gualita e del
miglioramento continuo, In particolare nell'anno 2017, coma da nota prot. n. 500 C.5.S. del
12/03/2018, I'Amministrazione ha posto in essere le seguenti attivita:

Misurazione della qualitd percepita secondo il sistema regionale vigente : sono state
realizzate interviste telefoniche degli utenti destinatari di prestazioni ambulatoriali e
ricoveri in numero superiore rispetto agli indicatori totali assegnati all'Ente dal competente
Assessorato Reg.le della Salute;
Valutazione dello qualita percepita dei servizi offerti nei Pronto Soccorso : I'AS.P. ha
awviato, a fine del 2017, la programmazione delle attivita di rilevazione che si articolera
nelle seguenti fasi
1. Somministrazione informativa ed acquisizione del consenso;
2. Caricamento dati;
3. Intervista telefonica.
Progetto di riorganizzazione del Pronto Soccorso — Obiettivi di salute e funzionamento dei
servizi per il periodo 2016-2017 : |a fase iniziale del progetto ha previsto una ricognizione
organizzativa dei PS. degli Ospedali aziendali, attraverso [|'acquisizione dei dati di
funzionamento degli stessi Servizi da inserire negli appositi moduli predisposti da Age.na.s.
Sulla base dei dati rilevati, al fine di ridurre la variabilita gestionale dei singoli casi trattati in
area critica e per Il corretto indirizzamento del paziente in considerazione delle priorita
della assistenza e del ricovero, & stato predisposto un percorso assistenziale, unico a livello
aziendale, dedicato alla “Misurazione standardizzata della gravita della malattia”.
L'apposito Gruppo di lavoro, istituito dall’Azienda, ha proceduto ad elaborare uno
strumento che, utilizzando misure standardizzate della gravite dello malattia, migliorasse
la qualita dell’assistenza offrendo al paziente la giusta intensita di cura per le sue condizioni
cliniche nel contesto organizzativo piu rispondente ai suoi bisogni,
Qualita e sicurezza dei pozienti : nel 2017 I'A.S.P. di Palermo ha proceduto a :
1. Adottare soluzioni organizzative per la gestione di reclami;
2. Monitorare gli eventl sentinella e |'attuazione delle azioni correttive previste dai
Piani di miglicramento;
3. Implementare le raccomandazioni ministeriali per la prevenzione dgli eventi
sentinella;
4, Monitorare la corretta applicazione della cheklist di sala operatoria secondo le
indicazioni regionali;
5. Attuare la azioni contrasto all’antibioticoresistenza (monitoraggio consumi e
campagne comunicative per promugvere |'uso consapevole);
Valutare la gestione del dolore cronico;
7. Implementare le Linee guida cliniche attraverso appositi Percorsi Diagnotico-
Terapeutici sia di ambito ospedaliero che territoriale.
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G. Utilizzo effettivo dei risultati del sistema di misurazione e valutazione

Un'acquisizione strutturata dei dati sulla performance organizzativa ed individuale - relativamente
agli anni 2011/2012/2013 e, prossimamente, relativamente all'anno 2014, 2015 e 2016 -
permettera all'Azienda |'effettuazione di ulteriori approfondimenti.

Peraltro, gia nel 2017, |'analisi sull’attuazione dei piani della performance - condotta
sinergicamente dalla Direzione Strategica, dall’'O.l.V. e dal personale aziendale coinvolto nella
Struttura Tecnica Permanente - ha suggerito il superamento di alcune lacune presenti nel sistema,
addivenendo ad una semplificazione dello stesso e ad una maggiore partecipazione nella
definizione degli obiettivi.

H. Descrizione delle modalita del monitoraggio dell’0.1.V.

Il monitoraggio dell’'0.L.V. e stato costante ed & stato condotto — con linterlocuzione con le
competenti componenti aziendali e con 'impiego degli strumenti stabiliti dalla normativa vigente,
anche in tema di trasparenza e di prevenzione della corruzione - effettuando le relative verifiche
ed attestazioni di conformita delle pubblicazioni e degli adempimenti.

L'O.LV. ha proceduto nel corso del 2017 alla attestazione degli oneri di pubblicazione in data
26/04/2017..

Un ruolo centrale nell'attivita di monitoraggio hanno assunto | dati ricavabili dalle schede
compilate dai valutatori di prima istanza e dalle relazioni sull'attivita svolta elaborate dalle
Strutture valutate, dalle quall sono emersi gll elementi che hanno condotto al monitoraggio ed
all’approfondimento istruttorio.

L'0.1.V. ha prowveduto alla compilazione dei tre allegati alla presente relazione in conformita alla
Delibera ANAC n. 23/2013.

La presente relazione sara pubblicata sul sito aziendale, nella sezione Amministrazione
Trasparente — Controlli e rilievi sull'amministrazione - Organismi indipendenti di valutozione, nuclei
di valutazione o altri organismi con funzioni anologhe - Atti degli Organismi indipendenti di
valutozione, nuclei di valutazione o altri organismi con funzioni analoghe.

Il Presidente O.LV. P VAL
(Dett"Danjlo F_A. Palazzglo) (=%, o\e)
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\llegato 1: 1l monitoraggio sul funzionamento complessivo del Sistema di valutazione,

trasparcnza ¢ integrita dei controlll interni relativo al ciclo della performance precedente.
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Per udeguare le nchieste mformative alls complessia organizeativa deghi enti, la rsposta alle

domande C.2. D2 D3 . D4 ¢ ELb ¢ facoltativa per le ammimstrazioni diverse doi Mj i

grundi enti

\. Performance oreanizeativa

Al Qual ¢ staia I frequenza de | £ Nessuna
monitornges intermedi effettoati per
musirare o stato di svanzamento degh
obettivi?

£ Mensile

Trumcstrale

);H:.-mutr.ﬂ;
| o Altro
A Ch somiz 1 destimatan della reportistica KN Organo di vertice politico-amministrativo
relativa aphi esiti del monitorapglo? ¥ Dingenti di | fascia ¢ assimilubili
[possitaly pid risposte) ”
' L a £ Dirigenti di 1] fascia ¢ assimilabili
& Stakeholder esterm
Altro
s — . - - - = T -- 4
A3, Leevenmali crinciti nlevate dui = Si. modifiche agh obsettivi stratemei
monitoraggl iniernieds hanno partato a Si, modifiche agli obiettivi operativi
medificare gh cbicttivi pranificau a - el s
gy - 2 &1, modifiche agh ohietiivi stcaiegict e aperhivi
TR0 BT
X Ny, messurm mwselifica

No, non song stale nilevaie criticita in corso &' anno

Perfermance individuoale

8.1, A gqual categonie di personale sono sssegnati gli omettivi individuali?

personale i persomle n el | Quoda di personale Quaots di personale
ersonale m ;
) sON0 statl asscgnali CON ASECETAFTONG CON aRsEENALIone
eV e = 5 £
Sotleatraaiiinn) obictlivi iramiie collogwo con | ramile confrofinma
LU L 5 n i ? 5
(valore assoluta) valutatore scheds ohiemive
T 508 = [ OO ,‘(5{3"“ - | (P4

Dirsgents i |

fascia ¢ __-L'f - %-}r 3 1% 490 o 1% 300
.J\‘ii-'f'lilfl"‘i:: .x‘,n“ i

500 10054 S0y — | DO
Dirigenn Gi 11 g 3 ' . - -
fisiin ¢ ’4:] I' {&_}j m ) L | %G ~S0%G
wrsimilubil 1 (P cIF
I S0 « 100 §50% - 100%
5 4 om 5 - a &5 i A
Ml dirigemt I}'frf "}f E'-'f 1 P49 3 e 7%
| o M
| gramd enb codbspormdono o CNR, EREAINFN, ISTAL ISS, ISFOL, INAILL ¢ INPS ‘::;__\_\_
—® 4(
= S



| B2 Il processo di assegnazione degli obiettivi € stato coerente con il Sisterms?

3 | No (s¢ no} mobivarion
Dhrigenti di | -
fascm e |
assimilabili —
— e : = |
Dirigent di 11 ®| o — _
fescia ¢ |
as=immlabil ==
= T e %
Non dingent .

Processo di atmeazione del ciclo dellas perfarman

Struttara Tecnics Permanente (STP)

C.l  Quante unitd di persommle totale operano | (valore assoluto) |

nella STP? |
C.2. Quante unita di personale hanno { valore assolino)
prevaleniemente competenze

ccononico-gestionali?

|
Quante unitd i personale hanno |
prevaientaments compeienze

guunidiche?

Quiante unita di personale hanmo

prevalentemente alire competenze? i
3. Indicare il cosio annuo dells STP

distinto in:

Costo del lavoro annuo (totale delle Al _%.{M |

retriminion londe del component] ¢

deghi onert & carico dell smm.ne’)

Costo di eventuali consulenze

Alin costi direlll gonin B i

Costi generah annia imputati alls STP

| €4 Lacomposizione della STP & adeguata { 3 ld STP ha un numero adeguato di personale [
in bermand i mumero ¢ di bilancramenio
delle cumpetenze necessarie? (possibili
pia risposte)

la STP ha un numero insufficiente di personale
pe

Ocla SPT he competenze adepuate in ambito economico-
| gestionale |

im SPT ha competene insufficienti in ambito economico-
geationale

= !a SPT ha competenze adeguate in ambito gluridico
= la SPT ha competenze insalficient in ambito gundico !

* Nel caso in cai una o pils wnith di personale siano dedicsie a w@wmpo parziale alle attivita della STV, il relativo coeto
deve essere proporzionate in luwrond del FTE comspondente (per csempio. se s base annoa un‘umits di personats
tmpiepa il 0% del suo lempo in adivith della STP e il suo comto annuo & di 30,0006, 11 relative costo del lavoro anrso
da preadere in considerszione per il compulo lotle sard di 30,000€ * 304, = 9.000€) -
2 7

,. &



I, Infrastruttura di supporto

Sistenu Informative ¢ Sistemi Informatici
Bl Quanti sistemni di Controllo di gestione
(CDG) vengono utilizzati
dall’ ammuinistrasione”?

of

N.B.: Nel caso in cui I'asmministrazione fuccia uso di molteplici sisteml di CDG, compilare le domande

da D.2 a D.4 per ognano dei sistem| utilizzati,

D.2. Specificare e stnnnire organizzative U Toue le strutture dell’ smminisragione
che fanno uso det sistema di CDG i Tutte Je strutture cenirali

= Tutte le strutiuee periferiche
= Una parte delle strutture centrali (speeificarc
quali)

= una pane delle strutture periferiche;(specificare

| L._'I.I:é:.il!

D.3. Da guali spplicativi & alimentato il Automatica  Manuale
sistema di CDG e con quali modalita?
Sistema di contabilitg generale
Sislema di contabilith snalitics
Protocollo informatico - =
Service personale del Tesam (SPT)
Sstoma miormatico di pestione del [ o
personale
Al sistemia,

Altro sistema, f N

Aliro sistema, -

D4, Chiali altn sisterm sono alimentati con | | Autoinatics Munusle
dati prodoit dal sistema di CDG ¢ con
gual: modalita?
Sisternu informatico di Conirolloe
.'t":.i'lr.:‘l__‘,i.C{]

Altro sistema, K

Altro sistema,

Messuna

i

MNessuna




D35, | sistemi di CDG sono utilizzat per la Indicutor; ob, strategici | Indicaton ob. uﬁi_rra'ti\'i I
misurazione deégh mdicatori deghi p w50
obietivi strutegici ¢ operativi?

c Ne 3 No |
B (e 51} fornire un esempio di obiettivo e LV 24 DEL LS M. T o {,ui-.
relative indicatore [TeR i AN AN I T ola
(N TRQTTJTA i _ /
TEr{o Ty (M iedesun: aN"I £ 5

6. Da guali sistemi provengono i dati sulle | ob. stratogic ob. operativ

nisorsc finanriaric asscgnale agli
obisttivi strategic] ¢ operativi?

Sistema di contabilita generale u -
Sastema di contabilith aralitica .S | x
Alro sistema. o |

I . Sisfemi imformativi ¢ IHTllr miarics a3 '.-I1|:||u.r| Tii .Ir-H'_;rT||_|.“4.”_.- |I.;_-1 |‘:-:|:_-_; S relennae

per i irasparcnsa ¢ Vinteerita « et il glyih.llu dezli obblizhe di pubblicasione

E.l.a  Sistemi informativi ¢ informatici per larchivinzione, la pubblicazione ¢ [a rasmissione dei dati '

- —

N.B.: Nel caso di Ministeri o grandi enti® compilare, con medifiche, anche per eventuali strutture |
periferiche ¢ corpl

Trasmusstone doi | Pubblicazione nells [ ik okt
Fipologte-&i dati Dispombilita del dati al sogeetio seFione itﬂm":m:?";:
™ . " - s
& dato responsabile della Amministranone L S b
pm effettuata)
1 | pubblicazione Trasparente

| (%4 Inserimento manuale
[ o Aceessa direttn O
atiraverso link alla/slle

= Archivie carticen Trasimssione
“'( bancabanche duts o

s Plumlid  d | welematicn

Articolanione i archivio Specificare
dawti - banche dati in Cap (O Congegna : Crosiion 3 Hpu. 5 L. d.alﬂl..':
i 1, : AFIONE 1 i saEetio; T It
T lle singole strutiure | cartaces \ : > > F
resporsabiii, : R (uitemore bancs  dab | 4l Imsmassioneg:  ©)
1elel - | e ] uty a0 Ltlinlll'[;L.lJ!ﬂHt.'l = = "
iiclono ¢ postay .. . - ) finalzzats alla | frequenca della
clcatroaia FITETISCOnD Iml:luan FETTY TR o [
[ - i LF e o & | MRS SSI0ONC
- Banca dati unica | Altro | ! Vit = ; | S
| 3 g i C '.lﬂ.l o
centralizrsta | (specificare) i
| m = PEnCy dati Lon
procedurn
puilomatirzas

Per la compilaziane di gquesta sezione fase rilerimento alle istrusiont i dettglio riportate In scgaito
"1 grnndi enti corrispomdono o CNR, ENEA, INFN, ISTAT, IS8, ISFOL, INALL ¢ INPS

- 4

5



¥ Inserimento manuale

ﬁ:i:m»ﬂw link elfa/alle

Accesso diretto 0

2 Archivio cartaceo mmm bancabenche duti  di
X~ Pluralita di | e wa archivio Seecificar: &)
banche dati in capo |0 Consegna | Creazione i uma ﬂzﬂiﬂ l:;} madalita
gﬁm :::r '”;‘“"ﬁ?“"’:a S“*"‘é?m | ulteriore banca  dati|di trasmissione; <)

el i O Gnalizzata alls | frequenza della
¥ ““WM ala - Al | Pubblicazione sul sito | tasmissione
g ant umica | 4 Estrazione dalla
centratizzata (specificare) banca  dati  con

procedurs

automalizzata

X Inserimento manuale

o Accesso diretto 0
“ - - attraverso link alln/alle
_ Aﬂ?“mﬁmﬁ;s TrASTISIONe | pancabanche dati  di '
. hﬂ'ﬂ.“.i : archivia Specificane: a)
Kh: dahl: ihclipo | = Consegna o Creazione & una | soggetio; b) modalitd

Dingenti cul nmgni &mm'““:i _:_' mt.'::rmmlmonr ulleriore  banca  dati|di  trasmissione; <)

riferigenng el foitica Bnatizzery alla) Bequenza:  delia
X Banca datl umica)| Al pubblicazione sul sio | trasmissions
centralizrata (specificare) B Esciooce  Sta

banca dani 4l
procedury

SUtomaEtizFal

incarich
conferin
AUTOrLZEE

I -Arclivio camacen
c Plumales  di
banche datt in capo
om ¢ dati s

nienscono

conimalizzntn

& Banca dati unica |«

ietematicn

ichefonica

(specificare)

Xlpserimento manusle
n Accesso - diretto o
attraverso link alla‘alle

X Tresmisddons| o enche deti di

| archivio

o Consegna| .
u!h_erﬂr_ |5 Creazone & una

o Comumcazivne

| uheriore  hanca  dan
| finalizzeta alle

Altro] pubblicarione sul sito

| Estramone dalla
banca dan con
procedurs

| maitovmmt et

cificare:

trasmissions

F t;’; $;h.v1\ﬂ-'4
™ 'EL{-‘q

;;k{b«]m:;ﬂ
sogzelio; b) moedalita
di rasmussiong; )

™,

della

==

X



= Archivio cariaceo

0 Accesso  diretto o

—
I;Imh:imjﬁtm; ] u['mw:gm mtcaverso fink allafalle| Specificare: 1)
Bandi dil atte eites I bancabanche datt  di| soggetto; b) modalith
¥ingo e 3 | e " archivio di lrasmissione; ¢)
COREOT “@mmdﬂ‘ - ;;ﬂ:&mmmw o Creazione & una | frequenza della
_},;_B.mh:u dath unica | L Altroy ;inm:urc oanca ‘:?;: el
centralizzata (specificate) puhhml' s il ik
ilnimm:n!u manuake
o Accesso dircito ©
&z Archivio mmmlyﬁ.._ Trasmissione | 2720 bk att?';dbf
s¢_ Plunliti  di | tolematica e-roropinials U S
banche dati in capo |© L‘mm_]v ; di una wb.' fali
Tipologa alle smgole strutture: | canaces fieri —n duti ;EEEI
Procediment w4 ot m|m Comunicazione | Sicnore banca Brusmisnone; €)
e tefefonica finalizzata alls| Gnqastiza,  Golle
= Banca dati unicalc hlmp“hbﬁ hcann'_r:mﬁdd::;lr:;mnmsm
centralizesia (specifican:) P dati =
procedum
automatizzna
Alnserimento manuale
O Accesso  diretto o
o Ay 2 = T . attraverso Jink u]lq,’nlk;
= Pluralita  di| telematica ‘;’;ﬂ““‘f“ﬁ"‘“‘h“ AR Specificare: )
£ diati i copo | C Cmm—'(:r;zimmdi musn!gﬂm*h;!mndaliﬁ
M' '.:h g.c lﬂ'-'::*“’;ﬁﬂbﬂ wﬂ scazione ulteriore  hanca  dati|di  asmissione: :I::
riferiscono telcfonica gy Mlla| froquenes  “dal
dett wiiica | All pubblicazione “sul ssto | traxmissione
xBanca | cificarey | & Estazione  dalla
o baney dlati con
procedim
nutomalizeata
;f 4 Inserimento manuale
/ 4 Avcessp direno o

/ & diktide & Traisiskons aliriverso lmk n!l:f:dll’:

/|5 Plulih  di|iefematica DaRcA Ve dn & — "
Si.ww;?::, Kﬁ;m“ﬂ“# Cuumgnn__{ {rcaumc di  una | sogpetto; b) modalitd
sussidi, ‘vantaggi |cui 1 dati  si|- Comunicazione | & oo benca.  dati 1 i mm“"mﬂ
ecouomici ririscoon iebefuniic faslizzata alla | frequenza

] . B e S T 1 pubhltcarions sul ,1::“ Imsmissione
= : ; i Fstran lin
centralizzata ispecificare) b d[::;i: S
procedun
l automatizzata
A

>




E.l.b. Sistemi informativi ¢ informatici per 'archiviazione, Ja pubblicazione ¢ la trasmissione dei dati

N.B.: Nel caso di Ministeri o grandi enti compilare, con modifiche, anche per eventunli strutture

periferiche ¢ corpi
Grado di apertura delle | — “Pubblicazione in: sezioni
banche dati di archivio per | B“r:htdm o "l'm diverse da “Ammimsirazonc
. .| 1a pubblicuzione dei dati | PST '@ Pubblicazione: 1 Trasparente” (specificare le
s (indicare 1 soggerti che- (spociticarc le caghomt pot: magom per cui la
accedono alfe banche dati di | 5 “'ﬁ;;;gj;mmmfm}m pubblicazione svviene af di
archivio) P ; fuori della sezione dedicata)
Aricolazione
deglh B [ ——
responsabili,
telefone e posta
elettronica

Consulentd ¢
collabasatori

Incanichi confenti
e mwmorizzatl  al

dipendenti

Bandi i concomso

n—

Bandi i gam o
contratti |




Sovvenzion,

contributl, sussidi,

vaniagg

economici

E.2. Modello organizzativo di raccolta, pubblicazione & monitoraggio

N.B.: laddove le responsabiliti variano & seconda delle tipologic di dati, indicare il seggetto che svolge
Vattivith con riferimento al maggior numero di dati. Nel caso di Ministeri o grandi enti compilare, con
modifiche, anche per eventuall strutture periferiche ¢ corpi

Invio dei Supervisione
datinl | oo LA
Selerionare le attivitd svolte dai | Raccolta | responsabile AGEIS | Sontdmiingn SomE
+ acitbodid et dei dnti della ne md: h-im o dell ;jﬂ:wﬁ Muonitoraggio
puhh:l::m pubblicasione
dei dati
Dingente  responsahile  dell"unita S 280 xSi usi uSi
wxw: detentrice del singolo | =No 5N ANo e KNo
Responssbile  dells  comunicazione |28 | 8 i
(laddove presente) oNo oNo sk, | uNo aNo
Responssbile della pesiione del sito| ™ Si cSi oS A8
web (laddove presente) uNo tMNo A0 iwﬂ LNo
Responsabile dei sistemi informativi | ©51 eSi eSi 4 =i
(laddove presente) No ENo ANe NG e
‘ =S LS LSt = -ﬁi
Responsabile dells trasparenza =No Ao Qiu uNo a
RWHE della p’:mm della| 55 c%i PeL ] NS o
|cormuzione  (laddove diverso dal ?‘0 F(No n,:m nNo niko
Responsabile delln trasparenen)
[ oSt oS Isi =5 e
O gNo  |xNo o aNo nNo
5=21] (1] LSk ] 1281
Altro soggetto (specificare quale) cNo oNo 'I =No oNo aNo
s

sl




L3 Momtoraggo sulls pubblicazione der dati svolto dall’OIV
N.B.: laddove il monitornggio varia a seconda delle tipologie di datl. indicare il modello relativo al
maggior numero di dati
Comunicanong : o
degli esiti del | 2O ""“3’;‘:
Estensione MONHOrageIo csitl del
Oggetto del | Modalita del del Frequenzade! | (Indicare il ; o
MONitorapeio | monllomgEo | MONIOrAgE! | MONnitoragmio |  SOEEENo cui mrﬁ'lm!
o S0N0 .
oo | brevemente le
comunicatt gli zioni)
| esiti)
| Aftraverso
colloqui con i DiRezpwe |Adegyanen -
Fﬁ;muuu &mn, i CEWLRALE Izg IHEQEEH-=
rcazione . ZIPHE DE L
. s o) Sulla =
;‘“ w‘:‘i‘l‘i‘ puBblicasiont | owalith  dei| o Trimestrale St S 2erLf i
- i dati| 0 Somestrale| L& TR | EEELTTYAT-
I tmr_npicwzm, a In_ maodo Su |} An RPER 2a
: agmicrmiien | anomatieato (N L e |5 e e
o e apertura) | grazie ad un duts
des dati | supporto
pubblicati mformatico
| X Venfica su
zitec Aliro
O Alyeverso
collogui com 1
o -Avvenuia | responsabili
pubblicmaone | della
’ aq¥ 3 Sulla
Strutture flf' W | bicmone  |uoith i | Totwstiale //
24 0 Mlﬁ '¢~'-|- dﬂ!l . 5
periferiche dati 0 Semestrale 7
% (completewra, (2 o modo _ ;
addove " 3 - O Su owm|o  Amwmale o
presenti) | SBSIOTAmEnt | mrtomatizzato | Loicne di | o Atir Ve
© ¢ apertural| grazic ad un dati
dey  dati| supporto : Z
pubblicat: | informatico Z
u | Alro ¥
tspecificare)
O Atmaverso
collogui con i
O Avvimuis | responsabili
L‘“’hl‘mx d:’b';I : 5 Sulla
- P |wotalita  dei | Trimestrale
Corm o Quatitd | de dati Autt i le //
(laddove | (completezza, | = In modo| "o T Anmuad A
presentl) | aggiomament | automalizesio - dila Al Z
@ € uperium) | grazse ad um w o
dei dan | supporio P
pubblicatl informatico 2
o Altro
{specificare)
29



i E.4. Sistemi per la rilevasione quantitativa ¢ qualitativa degli sccessi alla sezione “Amministrazione
Trasparente™
| N.B.: Nel caso di Ministeri o grandi enti compilare, con modifiche, anche per eventuali sirofture
| periferiche e corpi
| Presenea | Notwe
SiNo |
Sistemi per contare ghi accessi alla senone N |
Sisten per contare ghi accessi ai xingoli link nell*ambito della sezione . n"- <
Sistemi per quantificare il wempo medio di navigazione degli utenti in cuscuna
delle pagime web in cwi & strutturata la sesione Na
| Sistemi per verificare se |"utente consults una sola oppure una pluralita di pagine
web nell'smbito della sezione 'ﬁr:l
Ststemi per verificare se I'utente sta accedendo per le prima volta ally serione o se | -
ls has gia consultam in precedenza K3
Sistennt per verificare la provenienza geografica degli utenti v,'f P
Sistentt per misorare il livello di mferesse dei cittadini sully guali delle —
| informazioni pubblicate ¢ per mccoglieme | giudia i J

| Sistemi per la segnalazione, da parte degli utenni del sito, di ritardi e madempienze (;
[ relativamente alla pubblicazione de dati )

| Sistemi per la maccolta delle proposte dei cittadini finalizzate al mighioramento
| della sezione S

Pubblicanione su! sito det dati nilevan dai sistemi di conteggio degli accessi ]\( a

cittadim

Avvio di azioni comettive sulla base delle proposte ¢ delle segnalazioni dei (; .
!

F. Definisione e cestione degli standard di .=|1;’||l,|

L emmiamstrazione ha definito standard di B Si
qualitd per | propnt servizd all wtenza? -

F.2, {(sesiaF.1)Sono realizzate da parte | %S1, per it | servia con standard
dell’ ammimistrazions misurnzioni per il

controllo della qualita erogata ai fini del r1 81, per almeno Il 30% dei servizi con standard
L L} 3 L1 T i |

rispetto degli standard di qualid? 1 Bl, per menn del 509 dei servizi con standars
| O N
F3  (scsiaF.1) Sono stale sdottaic solwom ' 37 i, per gestire reclami

orgamizrative per la gestione dei reclami,
delle procedure di indennizzo ¢ delle clase
aition? (possibili pul risposte)

7 51, per gestire clasy action
T 81, per gestire indenmizn
0 No

F4,  (sesiaF.l)Le atuvith di cui alle domande | =St per almeno il 50% dei servin da SOTOPOITT &
precedenti hatmo syvisto processt per la revisione
revisione deglht standard di qualind? 0 Si, per meno del 50% det servizi da solloporre o
OV LSO

n No, neesung imodifica

| O No, nessuna esigenza di revisione

20
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Allegato 2: 1l monitoraggio sull assegnazione degli obiettivi organizzativi e individuall redativo

al ciclo della performance in corso’

ANNY 2048
L. A quali categorie di personale sono assegnati gh obiettivi individuali?
i personale o cui Quota & personale Duota di personale
e .“I.E X SO0 st assegnati CON Assemutione COn assegnazione
ki) obietuvi tramite colloguio con | tramite controfirma
(Yo {valore assoluto) vilulatore scheda obieitivi
Distaa 61 |0 50% - 100% § 50% - 100%
fascisa i) Az | 3 1% -49% o 1%-49%
assimuilabrh x\u"-.. o M
%% = 100F4% S0P - 100
Dangenn di 1l X3 X
A 124 § {1 3 12549% O 1% -49%
assimitabili 300 o 0%
S0 - 100% BS0", - 100%
Non dirigenti 284 Sk | 0 1% 49% o 1%-49%
1Y l o (%%

2. 1 processo di assegnazione degh oblettivi € stato cocrente con i Si 7

Si | No. | (% no) motivazioni
Dingenn di | X| ©
fascin e
assimilabill
Pirigenidill | X | &
fascin o
assimittabili
Non dirigenii i
l

* Per esempio, il monioraggio efetuato nell’anno

imddividuali avvenuts nell ‘annn T01 3

=»3

2013 nferisce sullasscgnnzione degll obiettivi organizzativi ¢

F
77




Allegato 3: Il monitoraggio sulla valutazione del grado di conscguimento degli obiettivi
individuali e sull’erogazione dei premi, relativo al ciclo della performance precedente”

AHMN®o

Zolt

Per adeguare le richicste mformative alla complessita organizzativa degli enti, la misposta alle
domande 2, 4, 8 e Y & facoliativa per le amministrazion: diverse dai Minister e dai prandi enti’

I. Per quaki categonie di personale & siata farts la valutuzione individuale?

periode conclusione valutazion

Quota th poersonale con

personaie valotato
{ valore assoluto)

MESE ¢ Annon
(s asas)

Dirigenti di ]

comunicaziene delia
valutazione tramite
colloguio con valuatore

valuinzione
ANCOT i COrsSo

| 7 50% - 100%

fascia e __|?J_?:! m &L—)‘ o 1% 49%
assimilabili 0%
|
Dirgenti di , ; SO - 100%
| 1ifascia e didé | (4 20:(3 . o 1% 49%
nssimilabily 0"
| | Z50% - 100%,
| Non dirigenti ?,f]&'f LG{‘.-‘ 'f]gf} G | o 1% -49%
| %

i

dhverse eategorie 4 pomsonale

2 Qual i1l peso effettivo che 1 seguenti cniten di valutamione hanno assunto netla valuinrione delle

conrimis | _cbie | e RS [t
alls arganizzativi s olrettivi obisrtivi A
prrformance | delln strullura :1tzﬁmz“: tndividuali | 4 gruppo wdk Hng.::m . o i
Rk 4 Gyemn ':ll.;i'rarztu " l:I;}I-n::l,.l'i ‘ ‘ Fxfr:
dell’'smmne | responsabilita - ? -
i gsieTe
Dirigent di |
[ascia e ARk | 1 e 1 e “a | |“'n
assmmlabili |
| |
Dirtuzot di |
Il fuscine | W A | % | | % || %
mssimilabili
- 1] |

Non dingenti

' Por csempio, il moniomgoo effertuato nell’anno 2013 rifcnsce sulla valutanone dezli obietiiv assegnati nel ciclo

2162 £ sulla relativa erogazione dei premi

‘I | grandi enli corrispondono a: CNR, ENEA, INFN. ISTAT, 155, 1SFOL, INAIL ¢ INPS.
' Nel caso fn cul sussistano - differenziazion] all“interno della siesen categoria i personale, apggiungere o righe
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3. Qual @ stats ln distribuzione del personale per classi di punteggio finale”

personale per clusse di punteggio (valore assolutn)

100"~ 9046 ¥ 6% inferiore al 60%
Dirigent di [
fascia ¢ LI L0 LU
assimilabili
Dirigenti di II
fuscin e ‘f | M Il [3
assimilabili Lum : e
Nou dirigenti Qb LS LLI24
4. Qual &l wtale defle retribuzioni di risultato’premio previsto od erogato?
Imporio arogato a
Importo massimo Importo evenuale Moes's i salde (0 complessiva
previsto (€) aeconto erogato (€) b vl in cago di assenza
acconti) (€)
Dirigenti di |
faseme | LLNLUJLUEN LD | LR LEN1LY LLVLLLL)D (et gty
assimuilabili
Dingent di 1
fascis ¢ LR )| Lprenynl LiviLgl] (HENERNES AN
sssymilabili
Nondirigeoti | | [ LLJLLLILLL) | LLICERWILNLLY LIV Il il

5 we-mhdmmmemmdimem?

personale per classe di retribuzione di nsultato/premio (valore assoluto)
mese
erOgazio 100%- 9% RG%- 60%, inferiore al 60%
ne
Dirigent di |
[ascia ¢ LLlbLid Ll
cmilabili LL) I L)
Dirtgenti di 11
fascia e L 5N LLL L] LU
assimilabiti
Noa dingens | || | Liiil) LILLL LiliLy

43



6. | processi stuati di valutazione e di erogazione dei premi sono stati coerenti con quanto stabilito dal

Staremu?
processo di valutwrione crogazione dei premi
S | Ne (se no) motivarioni Si | No (se no) motivazioni
Diirigenti di | g, (s} I
fascia ¢
assimitabily
Dirigenti di Il Al .3 H
fascia ¢
asgimilabili
o e
Non dingenti & k

7. loniten di dismibuzione dells retribuzione di risultnto‘prem inseriti zel contratto miegrativo sono
collegati alls performance individuale™'?

dats di
5 | No tse s1) indicare § crites) {52 noj motivazioni solloscrizione
| 2fmmyaasn )
Dirigentic | & | © |y L2e0C AHEND 7 .
assimilabili d I FApI LY
N(mﬂh'igrn![ & “ N N

8 Quunte unita di personale hanno fatto ricarso alle procedure di conailiazione previste dal Sistemna di
misurazione di cw ali'art, 7 de! D.Lgs. n. 150:2009 ¢ quah sono stat 1 loro esit?

personale per il quale le
personale che ha fatto ricorso personale per il quale ie procedure sono state
a procedure di conciluzione | procedure sono state concluse concluse con esito
{valore assoluo) {valore assoluto) negativo per fl ricormmente
[valore assoluto)
Dirigenti di | LD LLLL] LLLL
fescia ¢
mssimilatali
Thrigenn & 1T | [} LLiL] LLLd]
fascia ¢ '
assimilabili
W) LLLL) LLLL)
Non dirigent]

" Nel cas i cul sussistane differenziazionl all'intemo dells sessa categoria i personale. aggiungere be righe
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| sistemi di misurzzione e valutszione
soma statl aggiomat, con il richiamo
alle previsiont legislative degll obblighi
dirigenziah contenute anche net recenti
provvedimenti legislativi e, m primo
tuogo, nella legee per la prevenzione
della corruzione ¢ dell’illegalith nella

o No

(A



