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Nucleo di Valutazione delle Prestazioni 

ASST GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO NIGUARDA 

 

RELAZIONE SULLE ATTIVITÀ SVOLTE NELL’ANNO 2022 

 

PREMESSA  

Questa relazione rappresenta il momento di verifica annuale dell’applicazione da parte 
dell’ASST GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO NIGUARDA dei disposti di cui al D. Lgs. 
n.150/2009, dell’ANAC e delle metodologie e delle indicazioni dell’Organismo Indipendente di 
Valutazione (OIV) della Giunta della Regione Lombardia.  

In ottemperanza a quanto previso:  

- dal D. Lgs. n.150/2009;  
- dalla legge regionale 7 luglio 2008 n. 20 “Testo unico delle leggi regionali in materia di 

organizzazione e personale”;  
- dall’articolo 1 lettera g) della legge regionale 6 agosto 2010 n. 14 “Interventi di 

razionalizzazione sul sistema regionale”, che riserva all’Organismo Indipendente di 
Valutazione della Performance la funzione di indirizzo e coordinamento dei singoli Nuclei di 
Valutazione delle Prestazioni degli enti del SSR;  

- dai vari decreti attuativi della DG Salute/Welfare di Regione Lombardia;  
- dalla DGR N° X / 5539 del 02/08/2016, che ha costituito, ai sensi delle normative di cui sopra, 

il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni.  
 
Il D. Lgs. n.150/2009 prevede che l’Organismo di Valutazione, tra le altre sue funzioni, è 
chiamato a svolgere il monitoraggio complessivo del sistema di valutazione, della trasparenza e 
integrità dei controlli interni elaborando una relazione annuale, ai sensi dell’art. 14, comma 4, 
lett. a), nonché ad attestare l’assolvimento degli obblighi relativi alla trasparenza e all’integrità, 
ai sensi del predetto art. 14, comma 4, lett. g) dello stesso Decreto. Il disposto dell’art. 14, 
comma 4 D. Lgs. n.150/2009, pur non direttamente vincolante per gli Enti Sanitari, costituisce 
comunque un punto di riferimento.   
 

1. Composizione del Nucleo di Valutazione delle Prestazioni 

Il Nucleo di Valutazione delle prestazioni (di seguito NVP) è stato nominato con deliberazione 
del Direttore Generale n. 873 del 29 luglio 2021 ed è composto dai Sigg.: 

Dott. Antonio Traviglia – Presidente 

Dott.ssa Rossana Rossi 

Prof. Pietro Previtali 
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2. Introduzione  

Viene redatta la presente relazione – ispirata ai principi di trasparenza, attendibilità, 
ragionevolezza, evidenza e tracciabilità, verificabilità dei contenuti e dell’approccio utilizzato, 
finalizzata a riferire sul funzionamento complessivo del Sistema di valutazione, trasparenza e 
integrità dei controlli interni dell’ASST GRANDE OSPEDALE METROPOLITANO NIGUARDA (di seguito 
ASST). Nella relazione medesima si evidenziano le criticità e i punti di forza emersi nel periodo 
di riferimento e si misurano, altresì, sia la correttezza dei processi di misurazione e valutazione 
sia l’applicazione delle linee guida, delle metodologie e degli strumenti. L’analisi che segue è 
focalizzata sui seguenti ambiti:  

- Piano Performance  

- Piano Organizzativo Lavoro Agile (POLA) 

- Piano triennale delle Azioni Positive (PTAP) 

- Piano della prevenzione della corruzione e trasparenza 

3. Attività svolte nel 2022 

Il NVP si è riunito con cadenza mensile (n. 13 riunioni) e ha raccolto dati, notizie e 
documentazione utile all’azione di monitoraggio e di misurazione delle attività svolte. L’attività 
del NVP si è realizzata grazie alla costante collaborazione della Direzione e le UO dell’Ente, che 
hanno consentito di avvalersi dei dati in possesso dei competenti servizi per effettuare le 
verifiche necessario per il monitoraggio e la valutazione delle performance. L’Ente ha posto in 
essere continue azioni migliorative sul fronte del processo di budgeting e relativi flussi di 
monitoraggio e controllo. Al fine di garantire la massima efficacia dell’azione del NVP, anche in 
ossequio all’art. 7 della DGR XI/4942, in nucleo ha indetto una riunione (17 novembre 2022) 
con il Collegio Sindacale per la verifica dell’applicazione degli istituti contrattuali correlati alla 
produttività collettiva e retribuzione di risultato, nonché per la verifica di alcuni processi soggetti 
a rischio di corruzione e che interessano entrambi gli organismi. Nel corso dell’incontro, i due 
organismi hanno convenuto che sono state fondate le basi per una futura collaborazione, da 
attuarsi, compatibilmente con le reciproche funzioni, al fine di monitorare e migliorare le sinergie 
tra i vari organi esterni dell’Ente, e, di conseguenza, l’operato dell’Ente.  

4. Piano Performance 

Il piano della performance 2022 – 2024, è riassorbito nel Piano Integrato di Attività e 
Organizzazione (PIAO). Nell’elaborazione dei Piano si è cercato di fornire uno strumento che 
mira; 

1. supportare i processi decisionali, favorendo la verifica di coerenza tra risorse e obiettivi; 
2. migliorare la consapevolezza del personale rispetto agli obiettivi dell'amministrazione, 

guidando i percorsi realizzativi e i comportamenti dei singoli; 
3. comunicare anche all'esterno ai propri portatori di interesse (stakeholder) priorità e 

risultati attesi. 
La declinazione degli indicatori è avvenuta sulle dimensioni consuete ed è stata basata sulla 
volontà di una piena ripartenza dell'Azienda, con le medesime eccellenze qualitative 
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mantenute negli esercizi precedenti. Pertanto, sono state individuate le dimensioni su cui 
incentrare gli obiettivi:   

1) Efficienza: Mantenimento equilibrio economico-finanziario - Tempi di pagamento e 
PCC; 

2) Efficacia: Qualità dell'assistenza - Appropriatezza Ricoveri - Risposta ai bisogni 
del territorio - Attività di donazione di organi e tessuti; 

3) Efficientamento: Percorso di miglioramento nella gestione delle sale operatorie - 
Infermieri di famiglia e di comunità - Trasporto centralizzato - Mappatura delle 
competenze; 

4) Accessibilità: Tempi di attesa; 
5) Semplificazione 
6) Digitalizzazione 
7) Completamento delle procedure 
8) Soddisfazione dell'utenza 
9) Risk Management: Cadute con danno di persone trattate - risarcimenti eventi 

avversi area clinica. 
 
In linea di massima gli obiettivi formulati nel Piano della performance risultano conformi ai 
requisiti metodologici previsti dalla normativa vigente. Tali obiettivi sono pertinenti e rilevanti 
rispetto alla missione istituzionale e agli stakeholders di riferimento. La programmazione 
dell’attività si adatta alla struttura organizzativa dell’Ente e al contesto istituzionale di 
riferimento. La performance dell’Ente si articola in attività che sono state individuate e tradotte 
concretamente su alcuni livelli, in coerenza con la struttura organizzativa.  
In linea con gli orientamenti già attuati nei precedenti anni – parzialmente condizionati dalla 
situazione emergenziale conseguente al COVID-19 - l’ ASST ha avviato e gestito 
adeguatamente Il Piano della performance, focalizzando gli obiettivi in linea con quelli assegnati 
dalla Regione Lombardia e con i progetti strategici formulati dalla Dirigenza dell’Ente e ben 
declinati al livello aziendale, con particolare attenzione posta all’abbattimento delle liste di 
attesa sul quale Regione Lombardia pone peculiare rilievo. 
 

5. Piano Organizzativo Lavoro Agile (POLA) 
 
L’ ASST, in relazione all'insorgenza della pandemia, ha percepito che l'attività lavorativa in 
modalità agile sarebbe diventata una modalità di lavoro in via ordinaria. Pertanto, si è proceduto 
a disciplinare con apposito regolamento l'attività Smart Working a livello aziendale, e, nel 
contempo, si è provveduto alla predisposizione dei contratti individuali e alla successiva 
sottoscrizione da parte dei dipendenti interessati ed è stata inoltre effettuata la mappatura delle 
attività "smartizzabili".  
Gli esiti dei questionari, compilati dai dipendenti coinvolti, riportano che tale nuovo strumento di 
operatività lavorativa è stato accolto favorevolmente dai dipendenti. 
 

6. Piano Triennale Azioni Positive (PTAP) 

 
Gli obiettivi generali del PTAP sono promuovere e diffondere iniziative finalizzate alla 
conoscenza del ruolo del CUG, al benessere lavorativo a tutti i livelli organizzativi, alla 
formazione/informazione mirata ad una maggiore consapevolezza in tema di mobbing, 
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discriminazione di genere, stalking e pari opportunità, favorire nell'ambito lavorativo parità e pari 
opportunità di genere, rafforzando la tutela dei lavoratori e delle lavoratrici e garantendo 
assenza di qualunque forma di violenza morale o psicologica e di discriminazione diretta e 
indiretta, promuovere e realizzare iniziative finalizzate alla conciliazione tra vita lavorativa e vita 
familiare. 
Il NVP apprezza l’attenzione che l’Ente dedica alle azioni positive e raccomanda un 
perfezionamento in termini di tempi/indicatori, in quanto gli obiettivi devono, comunque, essere 
misurabili e monitorabili.  
 

7. Piano della prevenzione della corruzione e trasparenza 

L’ASST ha redatto il Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione e la Trasparenza 
2022-2024, unitamente alle relative schede di mappatura/analisi del rischio dei processi, tenuto 
conto che nel 2021 è stato somministrato a tutti i dipendenti un sondaggio per verificare la 
conoscenza e la percezione della corruzione, la cui compilazione è stata richiesta su base 
volontaria. Gli esiti di tale sondaggio sono stati utilizzati al fine di tradurre in attività concrete le 
azioni previste e riportano che il tema dell'anticorruzione è percepito con un basso grado di 
gravità. In considerazione di ciò, è stata rilevata l'importanza di effettuare formazione e 
sensibilizzazione sul tema, pertanto sono state organizzate, per l'anno 2022, 8 edizioni di eventi 
formativi - della durata di quattro ore ciascuna - dedicate a gruppi di 40/50 dipendenti, con il loro 
coinvolgimento attivo tramite effettuazione di esercizi pratici.  

E’ stato intrapreso un nuovo percorso, in cui l'elaborazione e la redazione del Piano è stata 
perfezionata attraverso l'adozione di una nuova metodologia di analisi dei rischi, risultata 
efficace per il raggiungimento dell'obiettivo aziendale di garantire una maggior efficienza 
nell'impegno delle risorse coinvolte nel processo e che ha permesso di mappare i processi delle 
principali aree di rischio e le strutture particolarmente esposte a rischio corruttivo, ovvero: 

Area A) -Acquisizione e gestione del personale 
Area B) - Contratti pubblici 
 
In relazione all'area di Area A) -Acquisizione e gestione del personale sono stati oggetto di 
analisi i seguenti processi: 
• reclutamento; 
• conferimento di incarichi libero professionali; 
• progressioni orizzontali e verticali; 
• smart working; 
• gestione delle presenze. 

In relazione all'Area B) - Contratti pubblici sono stati oggetto di analisi i seguenti processi: 
• programmazione; 
• selezione del contraente; 
• verifica dell'aggiudicazione e stipula del contratto; 
• esecuzione del contratto; 
• rendicontazione. 
In NVP ha proceduto all’esame delle relative schede di analisi, valutazione e trattamento del 
rischio, in merito a ciascuno dei processi sopra indicati.  
L’ASST si è dotata dell'albo dei fornitori e procede al costante aggiornamento dei dati in uno 
a ulteriori controlli burocratici e amministrativi tramite consultazione della white list dei 
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fornitori che rispettano il Codice dei contratti e che ogni qualvolta in cui l'Azienda aggiudica 
un appalto, vengono effettuati i dovuti controlli antimafia, i quali hanno una validità 
trimestrale.  
L’Ente ha approvato il PTPCT secondo le prescrizioni contenute nelle Deliberazioni ANAC e 
nel PNA. Con riferimento specifico alla trasparenza, l’Ente è in linea con gli obblighi di legge 
e gli standard definiti da ANAC anche in ordine alla tipologia dei dati pubblicati nel sito web e 
al relativo aggiornamento. 
 
8. Conclusioni 

 
Il Nucleo di Valutazione sottolinea che, nonostante le difficoltà del periodo conseguente 
l’emergenza pandemica, l’ASST abbia continuato con le strategie programmatiche di budget e 
le procedure adottate con il sistema di valutazione del personale dirigente e del comparto, al 
fine di accrescere le competenze acquisite e perseguire l’equilibrio economico finanziario 
dell’Ente. 
Il Sistema di valutazione dell’ASST, conferma un funzionamento in linea con il disposto 
normativo, sia in termini di proposizione degli obiettivi che in termini di attuazione da parte 
dell’Ente. Il NVP nel corso dell’esercizio ha interagito con la Direzione e con i responsabili degli 
Uffici dirigenziali in un reciproco spirito di collaborazione e di apertura a processi innovativi in 
applicazione del D.Lgs. n. 150/2009. 
L’applicazione del Sistema di misurazione e valutazione ha confermato che la procedura 
adottata, oltre ad essere in linea con le vigenti disposizioni normative, è anche in grado di 
apportare un buon contributo anche in termini di maggior coinvolgimento del personale nel 
perseguimento degli obiettivi programmati. E’ necessario tuttavia consolidare le azioni di 
miglioramento già segnalate: il potenziamento del sistema di misurazione di performance 
attraverso l’introduzione di indicatori innovativi, l'integrazione degli indicatori in essere e 
l’introduzione di meccanismi di ponderazione degli obiettivi, al fine di rendere più completo e 
articolato il processo di valutazione dei singoli uffici; sviluppare indicatori di outcome al fine di 
rilevare l'impatto dei servizi erogati piuttosto che la loro semplice realizzazione; integrazione del 
sistema dei controlli con il ciclo di gestione della performance. 
Il Nucleo concorda con i processi di gestione dell’organizzazione aziendale utilizzati e apprezza 
lo sforzo fatto dalla Direzione, dai DSC e da tutto il personale per il raggiungimento degli 
obiettivi di crescita e di una sana operatività gestionale.  
 
 
Milano, 30.06.2023 

 

F.to Dott. Antonio Traviglia - presidente 

 

F.to Dott.ssa Rossana Rossi - componente effettivo 

 

F.to Prof. Pietro Previtali - componente effettivo  


