
SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE 

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE 

“ SANTOBONO - PAUSILIPON “ 

 

 

ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE 

 
VERBALE N. 14 DEL 17-12-2018 

 
 
L’anno 2018, il giorno 17 del mese di dicembre, alle ore 15,30, si è riunito, presso la sede della 

Direzione Generale dell’Azienda Ospedaliera SantobonoPausilipon, sita in Napoli - via della 

Croce Rossa n. 8-,  l’Organismo Indipendente di Valutazione. 

 

Sono presenti alla seduta: 

 Dr. Alberto Marvaso – Direttore U.O.C. Chirurgia Generale P.O. Ischia della ASL 

Napoli 2 Nord – PRESIDENTE 

 Dott.ssa Elvira Bianco – U.O.C. Coordinamento SocioSanitario – ASL Avellino – 

COMPONENTE 

 Dr. Ferdinando Memoli – Direttore Amministrativo della ASL Avellino – 

COMPONENTE 

 

Per la Struttura tecnica Permanente della Performance sono presenti: 

 Dr. Francesco Vetrano - Responsabile f.f. della U.O. Programmazione Sanitaria 

dell’AORN “Santobono-Pausilipon” – RESPONSABILE 

 Dr.ssa Antonietta Niro – Responsabile della S.C. Gestione Risorse Umane dell’AORN 

“Santobono-Pausilipon” - COMPONENTE 

 Dr.ssa Federica Minaci – Responsabile S.C.Formazione, Comunicazione e Relazioni 

Istituzionali dell’AORN “Santobono-Pausilipon” –COMPONENTE 

 Dr.ssa Covino Alessandra – Direttore S.C. Controllo Interno – COMPONENTE 

 Dr.ssa Giuseppina Castellano – Responsabile P.O. Rapporti con le OO.SS. sistema 

premiante e valutazione del personale dell’AORN “Santobono-Pausilipon”  - 

COMPONENTE 

 

Risultano assenti: 

 Dr.ssa Donatella Pisaturo– Dirigente Responsabile Controllo di Gestione dell’AORN 

“Santobono-Pausilipon”  - COMPONENTE 

 Dr. Nicola Silvestri – Direttore S.C. Direzione Medica P.O. Pausilipon dell’AORN 

“Santobono-Pausilipon” – COMPONENTE 

 

E’ presente alla seduta la Dr.ssa Paola Marciano quale Segretario dell’O.I.V. 

 

L’Organismo Indipendente di Valutazione è convocato con il seguente ordine del giorno: 



  

 

 ipotesi di accordo sulla graduazione della retribuzione di risultato area dirigenza anno 2018 

ed utilizzo dei rispettivi fondi anni precedenti; 

 Varie ed eventuali. 

Si acquisisce agli atti la seguente documentazione, parte integrante del presente verbale: 

A. Accordo del 30 novembre 2018 - area della dirigenza medica e veterinaria, sanitaria e PTA. 

Utilizzo residui fondi contrattuali anno 2015-2016-2017. Fondo aziendale retribuzione di 

risultato 2018 – criteri di ripartizione fondo retribuzione di risultato.  

B. Relazione tecnico finanziaria sull’ipotesi di accordo integrativo a stralcio – area dirigenza 

medica e veterinaria, sanitaria non medica e PTA. Accertamento ed utilizzo dei residui fondi 

contrattuali anni 2015, 2016 e 2017. Criteri di ripartizione fondo aziendale retribuzione di 

risultato anno 2018. 

C. Parere favorevole del Collegio Sindacale in ordine alla certificazione di compatibilità 

economico-finanziaria, di cui all’art. 40 bis del D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165. 

Si prende atto della documentazione trasmessa ed in particolare l’OIV, relativamente 

all’accordo di cui al punto A e preso atto della certificazione già rilasciata con verbale n. 13 del 

27 novembre 2018, condivide l’erogazione, entro il mese di gennaio 2019, della quota in 

acconto pari al 50% del fondo contrattuale per la retribuzione di risultato anno 2018. 

 

Chiusura della seduta: ore: 17.10 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Per l’Organismo Indipendente di Valutazione 

 

f.to Dr. Alberto Marvaso   ___________________________________ 

 

f.to Dr.ssa Elvira Bianco   ___________________________________ 

 

f.to Dr. Ferdinando Memoli   ___________________________________ 
 

Per la Struttura tecnica permanente della Performance  

 

f.to Dr. Francesco Vetrano   ___________________________________ 

 

f.to Dr.ssa Antonietta Niro   ___________________________________ 

 

f.to Dr.ssa Federica Minaci   ___________________________________ 

 

f.to Dr.ssa Alessandra Covino  ___________________________________ 

 

f.to Dr.ssa Giuseppina Castellano  ___________________________________ 

 

f.to Il Segretario Verbalizzante 

Dr.ssa Paola Marciano   ___________________________________ 

Copia conforme all’originale, agli atti. 


