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SSiisstteemmaa  ddii  mmiissuurraazziioonnee  ee  vvaalluuttaazziioonnee  ddeellllaa  PPeerrffoommaannccee  nneellll’’AASSLL  VVCCOO                                              

 

Al fine di realizzare una gestione efficace ed efficiente delle risorse e di responsabilizzare l’intera struttura 

aziendale l’azienda adotta un processo attraverso il quale, nel quadro degli obiettivi, delle risorse, delle 

strategie e dei programmi previsti dagli atti di programmazione regionali ed aziendali, si pianificano, su base 

annuale, e con riferimento ai diversi soggetti cui sono conferiti incarichi di responsabilità, gli obiettivi da 

perseguire, le risorse a tal fine destinate. La verifica dei risultati e degli scostamenti, positivi o negativi, dalle 

previsioni di budget, costituisce elemento fondamentale per la valutazione dei Responsabili.  

Tale processo persegue l’intento di condurre ad unitarietà i molteplici processi operativi ed organizzativi e 

guidare le strutture verso il raggiungimento della missione aziendale. Di fondamentale importanza è 

l’utilizzo del sistema di reporting (mediante la predisposizione di report da parte della Sos in staff alla 

Direzione Generale Controllo di Gestione), che consente di mettere a disposizione dell’Azienda una serie di 

informazioni indispensabili per confrontare gli obiettivi prefissati con i risultati conseguiti, permettendo, nel 

caso si evidenzino criticità, di introdurre tempestive azioni correttive.   

 

Come risulta nel Piano annuale della Performance il processo di budget si articola in una serie di fasi 

attraverso le quali, annualmente, la Direzione Generale: 

a) elabora le linee annuali sulla base della programmazione regionale e locale - indica la previsione di 

budget generale a disposizione per l’esercizio di riferimento – richiama gli obiettivi strategici da 

perseguire. Tutto ciò con lo stretto coinvolgimento del Collegio di Direzione;  

b) individua, per ogni struttura aziendale (Dipartimento, Sos Dipartimentale, Soc, Sos in staff alla 

Direzione Generale), eventuali aree critiche su cui lavorare o aree da potenziare; 

c) richiede ai Direttori di Dipartimento, di  Sos Dipartimentali, di Soc e di Sos in staff alla Direzione 

Generale, entro il 31 gennaio di ogni anno, una relazione in merito al grado di raggiungimento degli 

obiettivi assegnati nell’anno precedente, nonchè una proposta di 2 - 3 obiettivi specifici di struttura per 

il nuovo anno;  

d) predispone una scheda obiettivi per ogni singolo Dipartimento/Struttura (anche tenuto conto di quanto 

previsto nel Piano della Performance) trasmettendola ai singoli Direttori chiedendo, se ritenuto 

opportuno, di effettuare osservazioni in merito (tali note verranno trasmesse all’Organismo 

Indipendente di Valutazione che ne terrà conto al momento della valutazione circa il raggiungimento 

di ciascun obiettivo);  

e) organizza un incontro a livello Dipartimentale e con quelle Strutture che non afferiscono ad un ambito 

dipartimentale, per un confronto in merito alla scheda obiettivi, raccogliendo eventuali osservazioni;  

f) raccoglie le schede obiettivi firmate ed assume l’atto deliberativo; 

g) effettua un monitoraggio dei risultati. A questo proposito, a cadenza trimestrale, la Sos in Staff alla 

Direzione Generale Controllo di Gestione mette a disposizione della Direzione Generale e dei 

Direttori dei Dipartimenti/Sos Dipartimentali, Soc e Sos semplici dipartimentali alcuni report al fine di 

verificare che l’andamento della gestione sia in linea con gli obiettivi previsti, dando la possibilità di 

adottare, in caso contrario, le necessarie azioni correttive. Collaborazione viene fornita anche dalla 

Struttura funzionale Tecnica permanente per la misurazione della performance. Qualora lo 

scostamento sia stato determinato dal sopraggiungere di condizioni esterne che hanno modificato la 

situazione originaria, i Direttori di Dipartimento/Struttura possono chiedere alla Direzione Generale 

l’attivazione della procedura di revisione dell’obiettivo a suo tempo assegnato, motivandone la 

richiesta. La procedura di revisione viene gestita direttamente dalla Direzione Generale che ne 

comunica l’esito all’Organismo Indipendente di Valutazione. Gli obiettivi possono essere 

modificati/integrati dalla Direzione Generale in corso d’anno, anche per effetto dell’assegnazione, al 

Direttore Generale, degli obiettivi annuali da parte della Regione.   

Nell’ambito della scheda obiettivi assegnata ad ogni Direttore di Dipartimento, di Sos Dipartimentale, 

di Soc, di Sos in staff al Direttore Generale a ciascun obiettivo è attribuito assegnato un peso; la 

somma totale del peso di tutti gli obiettivi è pari a 100. 
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L’Organismo Indipendente di Valutazione (O.I.V.), l’anno successivo a quello di riferimento, valuta il 

raggiungimento degli obiettivi assegnati, annualmente, ai singoli Direttori di Dipartimento, di Sos 

Dipartimentale, di Soc, di Sos in staff al Direttore Generale. Per effettuare la valutazione l’OIV 

utilizza la reportistica resa dalla Sos in Staff alla Direzione Generale Controllo di Gestione e dalla 

struttura funzionale Tecnica Permanente per la misurazione della performance (costituita con atto 

deliberativo n. 126 del 31.3.2015), tiene conto della relazione trasmessa da ciascun Direttore, delle  

informazioni ed elaborazioni fornite dai soggetti titolati a detenerle o produrle, della relazione 

predisposta dai  Coordinatori eventualmente individuati, degli indicatori e standard che costituiscono 

parte integrante della scheda obiettivi.  

Sulla scorta delle informazioni così ottenute l’OIV valuta il grado di raggiungimento degli obiettivi 

effettuando, eventualmente a sorteggio, verifiche dirette rispetto ai dati rilevati ed alla documentazione 

pervenuta. Nel caso di difformità tra questi ultimi e gli esiti delle verifiche si dovrà analizzare lo 

scostamento riscontrato.  

La valutazione finale di risultato è espressa come percentuale complessiva di raggiungimento, ottenuta 

effettuando la somma delle percentuali di raggiungimento dei singoli obiettivi moltiplicato per il 

valore in “peso” rispettivamente assegnato. La valutazione potrà concludersi in 4 modalità differenti: 

1. obiettivo raggiunto; 2. obiettivo parzialmente raggiunto (in termini percentuali); 3. obiettivo non 

raggiunto per cause non imputabili alla Struttura, debitamente motivate; 4. obiettivo non raggiunto.  

Terminata la valutazione gli esiti del controllo vengono trasmessi dalla segreteria al Direttore Generale 

che, in base alle risultanze, assume gli atti di competenza. 

 Si rinvia all’atto deliberativo n. 133 del 1° aprile 2015 avente ad oggetto l’approvazione del 

Regolamento per il funzionamento dell’O.I.V. dell’ASL VCO.  

Dopo che il Direttore Generale ha preso formalmente atto delle risultanze del lavoro dell’OIV le stesse 

vengono trasmesse all’Ufficio Personale che provvederà ad erogare, per quell’anno, il saldo degli 

incentivi, di norma entro il 30 giugno di ciascun anno.   

 

 

Omegna, 31.12.2016. 

  

  

  

  

  

  

  


