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b Obiettivi del corso

INTENZIONE

+

MECCANISMO

RISULTATO

Q

OO

Trasferire e condividere la cultura della gestione
per obiettivi

Trasferire e condividere il valore della valutazione
In Azienda

Proporre un modello di valutazione della
performance

Costruire e sperimentare processi e strumenti per
la realizzazione del percorso valutativo in ASL5

Affiancare la sperimentazione del modello

Feed back dal percorso
Input per migliorare il percorso e affinare
gli strumenti



S Obiettivi del corso: definire la performance

Che cos’e’ la misurazione delle performance?

Un processo formalizzato, che mira ad ottenere ed
esprimere informazioni descrittive riguardo alle proprieta
di un processo, un’attivita, un gruppo di persone, etc.

Il sistema di misurazione svolge le funzioni di acquisizione,
analisi e rappresentazione di informazioni.

(da Micheli e Mari, 2010)



= Il contesto

Alcune indagini mettono in luce una correlazione tra

evoluzione dei sistemi di misurazione delle performance
nella logica del

performance management e |'efficacia della PA

» L’ltalia e in netto ritardo rispetto a questo processo
evolutivo.

» L’introduzione del ciclo di gestione delle performance
puo essere dungue una leva importante, ma molto
dipende dallimplementazione concreta del principio
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=3 || contesto

La valutazione delle performance dei processi e delle persone nelle ASL
favorisce:

> piu attenzione e valorizzazione degli operatori

> la riflessione sugli effetti e sui risultati dell’operato di ognuno e quindi
attenzione ai problemi e alle criticita

la competitivita dell’Azienda

I'attenzione alla qualita intesa come risposta alle aspettative dei
cittadini

YV VYV

* In generale la dove i processi di valutazione stanno prendendo campo
Si notano alcuni impatti positivi su:

e Attitudini e comportamenti
* Processi e capacita organizzative
 Risultati — economico-finanziari e non finanziari
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 Le esperienze di altre ASL.:

ASL Rieti, Il regolamento sul sistema di performance management (2012)

ASP Sicilia , Valutare Salute (2010)
v'18 Aziende sanitarie e IRCCS coinvolte, 33 Unita Operative
v'1116 Dipendenti valutati (894 comparto, 292 dirigenti)
v'33 Valutatori.

AUSL Ferrara , Regolamento per la valutazione del personale del comparto (2010)
Decreto 327/2010 - Approvazione Regolamento aziendale per la valutazione del
personale dell’Area del Comparto

ASL Brescia, Decreto 670/2011 — Determinazioni in ordine al sistema di
valutazione del personale dirigente

ASL Firenze Il caso del modello di valutazione dell’Azienda Sanitaria di Firenze in
La valutazione delle performance individuali nelle aziende sanitarie, Andrea
Vettori , David Vannozzi, Francoangeli, 2010
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e ...ma anche di altri Enti:

Comune di Modena , Sistema di misurazione e valutazione della performance
individuale dei dirigenti, degli incaricati di posizione organizzativa e del personale
(2012)

Comune di Arezzo , Il Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance del
Comune di Arezzo (2012)

CCIAA di Grosseto , Il Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance
(2011)
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S Prime considerazioni generall

« Soddisfazione per:

— Essere arrivati in fondo alla fase di valutazione coinvolgendo

2061 dipendenti valutati su 2097 valutabili
98% della popolazione aziendale

166 valutatori

/8 Strutture



> Prime considerazioni generali

e Soddisfazione per:

— Aver favorito intensa e proficua comunicazione verticale e
orizzontale (scambio di circa 700 mail/telefonate in tre mesi)

— Aver mantenuto i valori di fondo: trasparenza e partecipazione
— Aver tenuto sul metodo
— Aver gestito il processo attraverso il supporto informatico

« dando una spinta allo sviluppo della tecnologia in Azienda

e proponendo una “cultura del dato ” utile ad una migliore
comprensione di cio che avviene in azienda e a favorire la
trasparenza dei processi e dei risultati

— Aver fatto emergere alcune criticita organizzative che saranno
affrontate.




=23  Prime considerazioni generali

Cosa ci e mancato:

1. Il rispetto dei tempi: siamo arrivati un po’ lunghi ...

perche?

— 1 settembre - 30 settembre : Periodo di valutazione
previsto

— 1 ottobre - 15 novembre : slittamento per adeguamenti
del sistema

— 27 novembre - 11 dicembre : analisi dati



= Prime considerazioni generali

Cosa ci € mancato :

2. Una maggiore attenzione ai valutati: poco coinvolti
nella fase preliminare e forse anche dopo e anche
con la condivisione delluso degli strumenti della

valutazione con le persone delle Strutture

3. Attenzione per “la definizione degli obiettivi della

Struttura” ...
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; Presentazione dei dati esito della valutazione

| dati presentati sono frutto di elaborazioni statistiche
delle valutazioni effettuate.

e |’analisi vuole mettere in luce soprattutto come si e
sviluppato il processo e dare degli spunti e per capire le
criticita e le modifiche da effettuare.

« Confrontarci sui dati oggettivi ci aiutera a definire ambiti
di miglioramento e a trovare omogeneita nella gestione e
nella cultura del valutare.
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-:usz) Metodo =

A. Il processo

1.

a bk WD

Analisi schede

Analisi per UO

Analisi valutatore

Analisi per tipologia di scheda (10, 20, 30, 60)
Analisi assegnazione punteggio singola domanda

B. Analisi delle valutazioni

1.
2.
3.

Analisi valutazioni per singola scheda (singola domanda)
Analisi valutazioni per singola scheda (punteggio totale)

Analisi valutazioni a livello ASL (tipologia scheda/
Dipartimento/Profilo/1 Valutatore/UQO)



@ A. 1 Il Processo: Analisi schede

Numero dipendenti Asl 5: 2182

Numero dipendenti da valutare: 2097

Stato compilazione Numero schede Peso %
1 valutatore 233 11%
2 valutatori 980 47%
Valutazione Completa 842 40%
In aggiornamento 7 0%
Nessuna valutazione 35 2%
Totale 2097

Estrazione Base dati: 27/11/2012

MOTIVI esclusione valutazione Numero
Scheda 50 (Direttore SC/semplice dipartimentale) 68
Altro (assunti < 6 mesi, pensione, gravidanza etc.) 17
TOTALE 85

Analisi schede valutate: 2061

(1 scheda in aggiornamento non contiene
valutazione)



ASLN.5

i A. 1 Il Processo: Analisi schede

Personale coinvolto

2061: Dipendenti valutati
166: 1 valutatore

41: 2 valutatore

38: sia primo che secondo valutatore

Classe di
valutati

1-10

11-20
21-30
31-40
41-50
51-60

Classe di
valutati

1-10
11-20
21-30
31-40
41-50
51-60
71-80
81-90
101-110
111-120
141-150
> 150

Numeri
valutatori

100
28
23

4
7
1
163

Pe

Numeri

valutatori
13

WFRPrPFRPPPWOWONMEDNDMO

N
(W

S0 %

61%
17%
14%
2%
4%
1%

Incrementale
dei valutati

Peso %

32%
22%
10%
5%
2%
5%
%
2%
2%
2%
2%
7%

516
419
573
141
318
54
2021

Incremental

e dei

valutati

67
124
104

64

41
116
223

85
104
117
148
663

1856



@ A. 2 Il Processo: Analisi UO

Numero UO : 78

Il processo si considera rispettato se c’e almeno la valutazione di 2 valutatori

> 21 U0 - 100%

> 22 U0 - 88-98%

> 14 UO - 80 - 86%

> 21 U0 = <80 %




@ A. 3 Il Processo: Analisi valutatore (1 valutatore)

Numero Valutatori : 166

Il processo si considera rispettato se c’e almeno la valutazione di 2 valutatori

> 94 Valutatori > 100%

23 Valutatori - 88 - 98%

7 Valutatori - 80 - 86%

28 Valutatori - 80 - 10%

11 Valutatori =2 < 10%

VvV Vv VYV




@ A. 1 1l Processo: Analisi per tipologia scheda

Scheda 10: AREA COMPARTO operatori ABBS C

Scheda 20: AREA COMPARTO Ruolo Collaboratore Professionale (D e DS)
Scheda 30: AREA DIRIGENZA

Scheda 60: AREA COMPARTO Coordinatori e posizioni organizzative

Peso % Peso % Peso %
Tipologia 1 2 Non compilata 1 2 Peso % Non compilata /
Scheda valutatore |valutatori gompleta |/aggiornamento [Totale valutatore | valutatori completa aggiornamento
10 35 146 220 6 407 9% 36% 54% 1%
20 60 639 489 10 1198 5% 53% 41% 1%
30 95 164 105 24 388 24% 42% 27% 6%
60 31 28 104 41% 30% 27% 2%

__




ASLN.5
SPEZZING

Scheda Target

10
20

30
60

AREA COMPARTO operatori ABBS C

AREA COMPARTO Ruolo Collaboratore Professionale (D e DS)
AREA DIRIGENZA

AREA COMPARTO Coordinatori e posizioni organizzative

14

15
14

A4

1

aua A W N

Non soddisfacente

Da migliorare
Soddisfacente /adeguata
Pil che soddisfacente

Superiore alle aspettative



=

Due tipologie di valutazione sulla modalita
compilazione:

1.Assegnhazione punteggio alle singole domande

2.Punteggio totale a ciascuna scheda
---—> Analisi risultati




@ A. 5 Il Processo: Analisi assegnazione punteggio singola domanda

scheda 0-0,44 0,44-0,51 | 0,51-0,62 >0,62
6 1 1

2 4 1 3 2 8
3 28 32 72 103 136
4 40 311 418 390 340
5 19 25 53 58 9
Totale 1594

I O ™ S A

NESSUNA SOGLIA ACCETTABILITA

2/9 3/15 (CIRCAIL 20%)




@ Un esempio di cattiva interpretazione del processo

Valutatore A deviazione standard
MEDIA ’0\ 0-0,44 0,44-0,51 0,51-0,62 >0,62
4 2 6 3 1

Valutatore B deviazione standard
MEDIA 0 0-0,44 0,44-0,51 0,51-0,62 >0,62
2 1

4 ClD 8 1 1
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Numero schede analizzate: 401

B. 1 Il Risultato: Analisi valutazione singola scheda (singola domanda)
Scheda 10: AREA COMPARTO operatori ABBS C

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

4.2 ORIENTAMENTO Al BISOGNI DELL'UTENZA 4,06

4.1 RELAZIONI CON COLLEGHI 4,02
1.2 RISPETTO REGOLAMENTI DIRETTIVE AZIENDALI 3,95
3.1 ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO 3,93
2.1 LIVELLO DI ESPLETAMENTO DELLE FUNZIONI 3,93
4.3 DISPONIBILITA” E CAPACITA” RELAZIONALI 3,93
2.2 APPROPRIATEZZA 3,91

1.1 PARTECIPAZIONE Al PROGRAMMI 3,84
2.3 FORMAZIONE PROFESSIONALE 3,61
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. B. 11l Risultato: Analisi valutazione singola scheda (singola domanda)
~  Scheda 10: AREA COMPARTO operatori ABBS C

ASLN. 5
SPEZZING

Numero schede analizzate: 401
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B. 1 Il Risultato: Analisi valutazione singola scheda (singola domanda)
Scheda 20: AREA COMPARTO Ruolo Collaboratore Professionale (D e DS)

=y
*
.W

Numero schede analizzate: 1194

5,00
5.2 ORIENTAMENTO UTENZA
2.1 REALIZZAZIONE PROPRIE FUNZIONI
2.2 APPROPRIATEZZA
3.1 ORGANIZZAZIONE LAVORO
1.2 RISPETTO REGOLAMENTI DIRETTIVE
5.1 RELAZIONI CON COLLEGHI
3.2 AUTONOMIA /INIZIATIVA
5.3 APPORTO LAVORO GRUPPO
1.1 PARTECIPAZIONE Al PROGRAMMI
3.3 PROBLEM SOLVING
5.4 CAPACITA’ GESTIONE CONFLITTI
1.3 CONTRIBUTO COMUNICAZIONE INTERNA
4.1 INNOVAZIONE
2.3 AGGIORNAMENTO/FORMAZIONE
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B. 1 Il Risultato: Analisi valutazione singola scheda (singola domanda)
Scheda 20: AREA COMPARTO Ruolo Collaboratore Professionale (D e DS)

Numero schede analizzate: 1194
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B. 1 Il Risultato: Analisi valutazione singola scheda (singola domanda)
Scheda 30: AREA DIRIGENZA

Numero schede analizzate: 364

6.2 ORIENTAMENTO UTENZA
2.1 LUVELLO DI REALIZZAZIONE FUNZIONI
6.1 RELAZIONI CON COLLEGHI
4.3 AUTONOMIA ED INIZIATIVA
3.1 PROBLEM SOLVING
4.1 PROGRAMMAZIONE, GESTIONE ORGANIZZAZIONE LAVORO
1.1 PARTECIPAZIONE PROGRAMMI
6.3 APPORTO LAVORO GRUPPO
2.2 AGGIORNAMENTO/FORMAZIONE
5.2 EVOLUZIONE PROFESSIONALE
4.2 CONTROLLO PROCESSI LAVORO
1.2 CONTRIBUTO COMUNICAZIONE
6.4 CAPACITA’ GESTIONE CONFLITTI
5.1 INNOVAZIONE
2.3. TRASFERIMENTO CONOSCENZE
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B. 1 Il Risultato: Analisi valutazione singola scheda (singola domanda)
Scheda 30: AREA DIRIGENZA
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6.3 APPORTO LAVORO GRUPPO

6.4 CAPACITA’ GESTIONE CONFLITTI
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B. 1 Il Risultato: Analisi valutazione singola scheda (singola domanda)
Scheda 60: AREA COMPARTO Coordinatori e posizioni organizzative

= B
=

Numero schede analizzate: 102

5,00
5.2 ORIENTAMENTO UTENZA

2.1 REALIZZAZIONE PROPRIE FUNZIONI
2.2 APPROPRIATEZZA

3.1 ORGANIZZAZIONE LAVORO

1.2 RISPETTO REGOLAMENTI DIRETTIVE
5.1 RELAZIONI CON COLLEGHI

3.2 AUTONOMIA /INIZIATIVA

5.3 APPORTO LAVORO GRUPPO

1.1 PARTECIPAZIONE Al PROGRAMMI
3.3 PROBLEM SOLVING

5.4 CAPACITA” GESTIONE CONFLITTI
1.3 CONTRIBUTO COMUNICAZIONE INTERNA

4.1 INNOVAZIONE
2.3 AGGIORNAMENTO/FORMAZIONE
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. B. 11l Risultato: Analisi valutazione singola scheda (singola domanda)
~— Scheda 60: AREA COMPARTO Coordinatori e posizioni organizzative
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Numero schede analizzate: 102
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B. 1 Il Risultato: Analisi valutazione singola scheda (singola domanda)
Domanda in 30 esimi . Contributo individuale al raggiungimento obiettivi di struttura

ASLN.5
SPEZZING

(budget)
Q: 10 Q: 20 Q: 30 Q: 60
val val Val Val 76

6 6%
5 % 5 1 : 18 1 %
6 1 0% 8 10 1 0% 19 1%
8 1 0% 1 18 2 1% 20 4 4%
10 5 1% 10 19 4 1% 22 3 3%
11 1 0% 2 20 20 5% 23 1 1%
13 1 0% 13 21 8 204 24 5 5%
15 11 3% 15 22 18 5% 8 8%
16 4 1% 16 23 16 4% 26 9 9%
17 2 0% 17 24 g 8% 27 7 7%
18 31 8% 18 25 66 18% 28 17 17%
19 1 0% 19 26 28 8% 29 10 10%
20 19 5% 20 27 33 9% 30 30 29%
21 6 1% 21 28 54  15%
22 7 2% 22 29 14 49%
23 7 2% 23 30 37 0%
24 43 11% 24 154  13%
25 50  12% 25 128  11%
26 28 7% 26 75 6%
27 17 4% 27 82 7%
28 20 5% 28 121 10% \
29 8 2% 29 46 4% .
30 110  27% 30 248  21% 10% non compilata

sul totale
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@ B. 2 Il Risultato: Analisi valutazione singola scheda (punteggio totale)
~ Scheda 10: AREA COMPARTO operatori ABBS C

Valutati Min Media Max DevSt
401 20,00 78,25 100,00 13,34
33 66
percentile Mediana percentile
87 80 76

Dispersione punteggio espresso in 100 esimi - Q10

25 /\/

20 m /M / \,/ N

15 AV VA

5 | V
\/\/\/

20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

—
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B. 2 Il Risultato: Analisi valutazione singola scheda (punteggio totale)
Scheda 10: AREA COMPARTO operatori ABBS C

VALUTATORE|Valutati]| Min |Media] Max |Devst] 20 ] 29 [40] 42 [ 47 495153 [ 56|58 | 60| 62| 64| 67| 69] 71| 73] 76| 78] 80| 82| 84| 87] 89 91] 93 96 | 98 [ 100
1 6| 89,00] 94,67(100,00] 4,63 2 2 1 1
7 5| 78,00] 90,40] 98,00 838 1 1 1 2
10 7| 84,00| 89,00] 98,00] 4,51 NEERE R 1
15 7] 73,00] 86,86 98,00] 8,19 1 1 1] 1 1 1 1
16 5| 84,00] 86,60] 89,00] 2,51 1 2
17 9| 60,00 86,44] 96,00] 10,96 1 1 2 R
20 6| 78,00 85,67| 89,00 418 1 E
2 7| 60,00] 84,71] 96,00| 12,34 1 1 1 2
25 o| 47,00| 83,00| 100,00| 17,94 1 1 1 1 2 3
26 25| 51,00] 82,44] 96,00] 11,07 1 1 1 1 1 R R
27 s| 76,00] 82,40] 96,00 817 1 1 1
30 5| 51,00] 81,60] 98,00] 1831 1 1 1 1 1
31 20| 40,00] 80,45 96,00] 16,36 1 1 | 1 1 1 2 4 4 2] 2
2 7| 56,00] 80,43 96,00] 14,15 1 1 1 1 2 1
33 s| 76,00] 80,20] 87,00 4,15 R 1
39 5| 29,00] 79,80 96,00| 28,65 1 1 1 2
40 7| 67,00] 79,57 89,00] 7,63 1 | 1 1
43 16| 56,00 77,69] 89,00 9,10 1 1 1 2 1| 2| a
44 5| 69,00] 77,60] 84,00 7,02 1 1 2
46 11| 42,00] 76,82 100,00| 19,09 1 1 2 1 E 2
48 7| 69,00 76,43 82,00 5,38 1 1] 1 | 1] 2
49 7| 58,00] 76,00] 98,00] 15,62 1 3 1 2
52 5| 60,00] 75,60] 80,00] 876 1 1 3
53 6| 47,00] 75,50] 100,00] 23,10 1 1 1 1 1 1
55 6| 71,00] 74,83 78,00] 2,93 1| 2| 1 2
60 13| 49,00] 72,69] 89,00| 13,37 1 1 1 1 1 1] 2 1 1 e
61 8| 67,00] 72,63] 84,000 612 2| 2| 1 1 1 1
63 5| 67,00] 72,20 80,00 6,30 2| 1 1 1
65 5| 64,00] 71,60] 82,00/ 7,30 | 1] 1 1 1
69 18] 40,00] 69,56 76,00] 11,18 2 IR |
73 28| 60,00] 67,75 87,000 9,02 H 1l 1] 2] of 4 > 1
75 7| 58,00] 65,86] 78,00 7,15 1 2 2 1 1

Filtro valutati >4
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@ B. 2 Il Risultato: Analisi valutazione singola scheda (punteggio totale)
= Scheda 20: AREA COMPARTO Ruolo Collaboratore Professionale (D e DS)

Valutati Min Media Max DevSt
1194 20,00 76,92 100,00 9,18
33 66
percentile Mediana percentile
81 79 74

Dispersione punteggio espresso in 100 esimi - Q20

. A ey

20 \
) VA4 \
0 \____-—/\_/\I L_

- T L - 1

20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00
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@ B. 2 Il Risultato: Analisi valutazione singola scheda (punteggio totale)

Scheda 20: AREA COMPARTO Ruolo Collaboratore Professionale (D e DS)
ValutatorepMalutat{ MIN [Media| MAX |Devst| 20| 23| 27[30[37[40]|46]|47|51|53[54(56]57[59]60|61|63[64(66|67|69]|70|71|73[74[76[77[79]80]|81|83(84(86[87[89[90]|91]|93]|9%
1 42| 20,00{ 82,83| 94,00{ 12,64| 1 1 1 1 3] 1] 3[ 3| 4] 5 6] 4 3/ 4 1f 1
2 11| 67,00 72,09] 77,00 3,14 1) 2f 1] 11 20 2] 1] 1
3 10| 79,00| 84,40| 90,00/ 3,69 1 1| 4] 1 2] 1
4 17| 57,00| 73,35 83,00 8,18 1 2 1 3 1 2 1 2
5 20 71,00| 83,05 86,00{ 3,47 1 1 4] 2| 6] 6
6 37| 20,00{ 72,92 80,00 9,89 1 3 3| 4 6 4- 3[ 2
7 23| 60,00{ 74,70[ 90,00{ 9,20 20 1 2 1] 1 1 2 2] 3] 1 2 1] 1 1 1] 1
8 20| 69,00] 74,50 79,00 2,69 1) 1] 1f 5 2| 71 1 2
9 11| 79,00| 81,09| 87,00/ 2,98 6 2] 1 1| 1
10 46| 70,00] 85,70] 93,00| 5,33 1 2 2| 2] 2] 2| 4 1] 5[ 4{11] 5 1] 4
11 32| 67,00] 78,94/ 90,00{ 5,51 20 1) 1 1l 2 2| 7] 4] 4 4 1] 1 1 1
12 34| 37,00| 76,74 86,00{ 9,08 1 1 1 1] 1] 2 1) 3{ 2| 6] 5 2| 4 3 1
13 48| 57,00| 81,27| 86,00{ 5,39 3| 2] 15] 13| 11] 2
14 27| 59,00] 79,81 91,00{ 6,78 1 1 3[ 1 2 1f 1f 6] 3] 2] 1 1 1
15 12| 53,00| 63,83| 76,00 8,03 1] 2 1 2| 1 1 1] 1 1
16 43| 23,00| 67,72] 74,00| 7,94 1 1f 1 1] 1f 1f 4] 5] 4] 11 6| 4 3
17 13| 66,00| 77,77| 83,00 4,42 1 2 20 2] 3] 2 1
18 18| 71,00/ 82,78 91,00/ 6,73 2 1 3 20 1] 1] 2 2l 2] 2
20 16| 76,00/ 83,19] 86,00/ 3,19 1 2 2] 3] 1 7
21 24| 37,00{ 79,71 86,00] 9,91 1 1 1] 4] 2 2 3| 4 6
22 29| 67,00 78,41 84,00 4,02 1 1 4 2| 2| 7 5 2] 1] 4
23 22| 54,00| 68,05 83,00| 6,92 1 2 2] 1 2| 3] 2| 4 1 2 1f 1
24 10| 20,00| 70,60] 93,00 19,41 1 1 1 2| 3 1 1
25 32| 53,00{ 79,06 90,00{ 6,99 1 1 2l 2] 1f 1] 2] 5] 8 3| 3 2 1
27 17| 79,00| 83,94| 86,00/ 1,98 1| 1 2| 8] 5
28 45| 64,00] 73,58| 86,00| 3,97 1 1| 1f 4/ 10] 8 6 2| 3 1] 1
29 17| 63,00| 75,18| 86,00 7,28 1f 1f 1 1 1] 1f 2 1] 1f 2 1l 2] 1
30 42| 46,00| 68,45 77,00 7,13 1 1 2 2 3| 1] 2| 4] 2] 7] 4 1] 4 4
31 19| 20,00| 82,79] 91,00| 15,25| 1 - 1
32 26| 71,00{ 79,15 87,00{ 3,64 1 3 8 3] 6 1 1] 2 1
34 29| 57,00| 76,00{ 86,00] 9,32 1 2 2 4 1 2 21 3] 1 1 1 1] 8
35 25| 60,00| 81,52 87,00] 5,61 1 1 1 2f 2 6/ 1| 5] 2
36 13| 57,00| 76,62| 91,00| 12,37 1f 1 1 1] 1 1 1 1l 1 1 2 1
37 18| 70,00/ 86,06| 87,00/ 4,01 1 -
38 26| 63,00| 81,04/ 86,00{ 4,29 1 1 3] 3[ 7] 5] 4 2
39 20| 56,00| 75,40 84,00 7,23 1 1 2 2l 2 1| 3] 4] 2 2
40 26| 63,00 77,92 86,00] 6,70 1f 1 2 2 3 31 1] 1) 3] 4 2| 3
41 25| 27,00| 71,60 90,00| 13,85 1 1 1 2 10 3] 2f 1] 2| 11 2] 2] 1f 1 1 1f 1 1
42 23| 63,00 73,91 79,00 4,43 1f 1f 1 1] 1 71 5] 3] 3
43 19| 40,00| 71,63| 79,00/ 8,48 1 1 1] 1] 6 3] 5 1
45 24| 67,00] 75,92 84,00{ 4,29 1 1| 3] 1f 4] 4 3] 1] 2 2] 1] 1
46 17| 69,00| 73,06] 79,00{ 3,29 2| 3] 2 4] 2 2] 2
47 14| 60,00| 75,64| 86,00 7,91 1 2 1 1f 1 2[ 1 20 1] 1
48 22| 47,00| 79,23 84,00| 7,55 1 1 2 11 4 3




@ B. 2 Il Risultato: Analisi valutazione singola scheda (punteggio totale)
~  Scheda 30: AREA DIRIGENZA

Valutati Min Media Max DevSt
364 48,00 75,43 100,00 10,62
33 66
percentile Mediana percentile
81 76 71

Dispersione punteggio espresso in 100 esimi - Q30
25

20 A

15 e

m NULLRY
5 i N
V \/

20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

S.C. Governo Clinico, Programmazione Sanitaria, Rischio Clinico, Controllo di Gestione




B. 2 Il Risultato: Analisi valutazione singola scheda (punteggio totale)
Scheda 30: AREA DIRIGENZA

Valutatore|Valutati| min |Media| max |Devst| 48|51|52|53|56[57|59|60|61[63|64]65(67 69(71|72(73|75(76|77|79|80|81]| 83 85(87|88(8]91[92[93|95]|96]|97] 99100
1 4 75{ 78,75 80| 2,50 1 3
2 18 68| 82,78 91] 6,73 1] 1 1 2[ 3 1 2[ 2 2
3 5 65| 67,20 68| 1,30 1 1
4 12 67| 84,00 93| 7,45 1 2 2 1 1 1] 2 1
5 8 63| 86,50 100{12,76 1 1 2 1 1f 1
6 5 75| 86,40 97( 9,69 1 1 1 1 1
7 4 53| 61,00 72| 7,96 1 1 1 1
8 14 52{ 63,50 71{ 5,75 1 2 1 2 2 2 1 2
9 14 63| 70,57 77| 4,22 2 1 3 1 2 21 2 1
10 9 63| 74,56 88[ 8,85 1 2 1 1 1 1
11 4 63| 64,00 65 0,82 1] 2 1
12 4 73| 82,75 92| 7,76 1 2 1
13 4 72| 79,75 91f 9,39 2 1
14 4 68| 72,75 81{ 5,91 1 1 1
15 30 68| 83,23 100{ 7,78 1 2| 1] 3[ 6f 1 2 2[ 1 1 3
16 4 67| 71,75 77| 4,99 1 1 1
17 12 73| 76,92 80[ 2,07 1 2 2] 3[ 3] 1
18 9 52| 64,44 75 7,20 1 1 1 3 1 1] 1
19 6 60{ 71,83 81| 9,83 1] 1 1 2[ 1
20 4 57| 68,00 73| 7,39 1 2 1
21 7 63| 74,14 76{ 4,91 1 -
22 4 72| 77,50 85| 6,56 2 1 1
23 8 65| 72,75 84( 6,69 1 1 1 2 1
24 8 77| 87,25 100| 6,78 1 1l 14 13 1 1
25 8 73| 80,00 88| 4,99 2 1 3 1
26 12 51| 65,67 79|10,26 2 1 1 2| 1 1 1f 1) 1f 1
27 4 61| 71,75 88(11,93 1 1 1 1
28 4 71{ 74,00 81| 4,76 2 1 1
29 9 53 65,00 77{ 837 1 1f 1 1 3 2
30 15 69| 86,80 99(10,41 1 2l 1 1 1 2l 1 1 1] 1 3
31 11 51| 76,27 80[ 8,55 1 2( 1] 1] 6
32 4 68| 76,75 80| 5,85 1 2
33 6 60| 66,33 73| 4,27 2l 1 1
34 14 48| 63,57 80{10,21] 1 1 1 1 1 1 1 1 2
35 7 71{ 77,86 89| 6,28 2 1l 1 1] 1 1
36 14 76{ 87,00 100{ 5,67 1 1 4 1] 1 1 1f 1 1
37 12 61| 72,92 85 7,77 2 1 1 2 2( 1 1 1
38 4 84| 85,75 89| 2,22 2 1
39 4 52| 60,50 75(10,08 1 1 1 1
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@ B. 2 Il Risultato: Analisi valutazione singola scheda (punteggio totale)
~ Scheda 60: AREA COMPARTO Coordinatori e posizioni organizzative

Valutati Min Media Max DevSt
102 61 83,49 100,00 8,67
33 66
percentile Mediana percentile
87 84 80

Dispersione punteggio espresso in 100 esimi - Q60

4 N
2 AN Y /\
v, V

20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00
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B. 2 Il Risultato: Analisi valutazione singola scheda (punteggio totale)
Scheda 60: AREA COMPARTO Coordinatori e posizioni organizzative

B

Valutatore [Valutati| Min [Media| Max [Devst] 63 [ 64 [ 66 [69[70[71[73[ 7476 77 [ 79[ 80 [ 81 83 868789909193 9a 9697 99 [ 100
1 3| 79 8633 91| 643 1 1 1
2 2| 80| 82,000 84| 283 1
3 6 63 7717 86| 823 1 1 1 1| 1 1
4 5| 93] 97,20 100 2,95 1 1 1 e
5 5| 73] 8560 97]1048 1 2 1 1
6 2| so| 80,00 80| 0,00 2
7 2| o] 9650 97 om 1 1
8 5| 79| 8360 9] 4,34 1 1 1 1 1
9 2| s s5000 86| 1,41 1
0] 14 e 7407 83 613 1 1] 3] 2 1 2 o 1] 1 1
11 2| s6[ 8600 86| 0,00 2
12 2| s 8650 87 o7 1 1
13 of 79| 87,11 90| 3,59 1 3 1 4
14 2| 100] 100,00] 100] 0,00 e

Filtro valutati >1
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ASLN.5
SPEZZING

B. Il Risultato: Analisi valutazione a livello ASL (categoria scheda)

CATEGORIA
SCHEDA Valutati Minimo Media Massimo Deviazione
10 401 20 78,25 100 13,34
20 1194 20 76,92 100 9,18
30 364 48 75,43 100 10,62
60 102 61 83.49 100 8.67
ASL 2061 20 77,24 100 10,47
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ASLN. 5
SPEZZING

B. 1 Il Risultato: Analisi valutazione a livello ASL (Valutatore)

Deviazione standard

18,00
17,00
16,00
15,00
14,00
13,00
12,00
11,00
10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00

2,00

56
. MEDIA ALTA
21
MEDIA BASSA A DEV ALTA
1>
DEV ALTA
X
53 X 4
v 5 17
o =
38 15
= ®
o e 44 20 3
62 61 49 42 36 3, = .
p— >§7 = ;5 +
16
60 57 3’7 = 28 5 L
58 24 Ei-) . (3)
= Cl 48 A 0 *e 23 2.0 14 8.
X 438 R X A
+ 25 .
40 31 & 12 =
45— . - X =m
46; 32 L 27 19 " N
52 2V S B 7 ® o= 9 A
| i X B 11 MEeblAALTA
MEDIA BASSA X
DEV BASSA . . 1 + r DEV BASSA ]
65 70 75 80 785 20

Media valutazione
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ASLN. 5
SPEZZING

P,

B. 1 Il Risultato: Analisi valutazione a livello ASL (UO)

Deviazione standard

16,00

15,00

14,00

13,00

12,00

11,00

10,00

9,00

8,00

7,00 -

6,00

5,00

4,00

S.C. FARMACEUTICA

Media valutazione

MEDIA BASSA ¢ S.C. AFFARI GENERALI
DEV ALTA
S.C. IGIENE PUBBLI AERLA AiTA
WICUTA RLTA
DEV ALTA
DIR SAN * S.CCATT.AMMYEHTER
S.C. SIC. ALIMENTI
S.C. SANITA' ANIMALE
O
+
BLOCCO OPERSP  S.C.MED.NUCLE 5 raploLbGla 57 S BADIEL- R -
o S.C.CARDIOE UTIC _ S.C.P.S.ALl
S.C CARDIO A 4
S.COSTET. GINEC. 2 S.C.PNEUMOLOGIA SZ
. S.CLIVIEDINT T
$.C.ONCOLOGIA S.CLASS. PSICSERT 18 - S.C. PAT CLINICA S.C. ANESTESIA E RIAN
S.C.DERMA o ' o S.C.PSICHIATRIA 4
¥ PY X SIC. ORTOPEDIA e GEETRE
S.C. ORL - SA »
S.C.RADIOTERAPIA S.C.GERIATRIA - FE S.C. QUALITA' ORG
- S.C. CHIR GEN 1
S.CNEURO ¢ o ;é 5
X T S.CIMMUNO TRASF
S.C.MAL. INFET. X AR
S.C.PEDIATRIA 6
'S.6. ASS. PSICSERT 17 19 S.C.MED. DISTR.
& SEABOLOGA 5.5.0. MED. LEGALE
- ¥ 2
NDICTR 17 S C PROFSANIT
oiSTR 17 S PRI S
S.C. ANAT PAT S.C.NEFRO
DISTR 19 S.C.CHIR GEN a
S.C.OCULISTICA S.C.MED GEN
—MEDIABASSA @ 5 SCT18 — gn;g;: ;\SLZA
DEV BASSA
$.5.D. LABSZ %
70 72 74 76 78 80 82 84
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ASLN.5
SPEZZING

B. 1 Il Risultato: Analisi valutazione a livello ASL (Profilo)

scostamento
PROFILO Valutati Minimo Media Massimo Deviazione DEV ST rispetto
ASL
J - PO amministrativi 22 79 91,23 100 6,32 -4,16
M - Amministrativi (fascia A, B, C) 226 29 81,94 100 12,88 2,41
L - Amministrativi (fascia D e DS) 9 59 81,00 97 14,95 4,48
D - Coordinatori Professioni Sanitarie PO 56 57 80,86 96 7,77 -2,71
B - Laureati non medici 34 69 80,18 100 8,60 -1,88
Media ASL 2.061 20 77,24 100 10,47
C - Infermieri e Ostetriche e altro personale inf. 972 20 77,07 100 8,83 -1,64
E - Tecnici sanitari 233 23 76,78 99 10,33 -0,14
A - Medici 328 48 74,97 100 10,71 0,24
H - Altri Tecnici e professionali 76 20 73,72 100 13,42 2,95
F - Personale supporto (ausiliari, ota, 0Ss) 83 20 73,57 91 12,49 2,01
G - Assistenti Sociali 19 60 72,16 81 7,09 -3,38
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ASLN. 5
SPEZZING

B. 1 Il Risultato: Analisi valutazione a livello ASL (Profilo)

Deviazione standard

16,00
MEDIA BASSA L - Amministrativi (fasciaD e MEDIA ALTA
DEV ALT DS DEV ALTA
15,00 ALTA = )
14,00 H - Altri Techici e professionali
13,00 A
o F -(:ESI?:r?IZ::popsZ;w M - Amministrativi (fascia A, B,
12,00 L= G
E - Tecnici sanitari
11,00
3
A - MediciX
10,00
9.00 C - Infermieri e Ostetriche e
* A altro personale inf. . .
(] B - Laureati non medici
8,00 D= Coordinatori tnfermieristici
. e X
G - Assistenti Sociali e PO
7,00 + J- PO amministrativi
MEDIA BASSA MEDIA ALTA
6’00 DEV ?ASSA T T T T T T T T T T T T T T T T DE\V BAS§
72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92

Media valutazione
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ASLN.5
SPEZZING

B. 1 Il Risultato: Analisi valutazione a livello ASL (Dipartimento)

Scost DEV st

DESCR_DIPARTIMENTO Valutati Minimo Media Massimo Deviazio ne rispetto ASL
DIP. AMMINISTRATIVO 199 29 82,66 100 13,02 2,54
DIP. FARMACEUTICO 19 42 81,21 100 15,76 5,29
STAFF 47 47 81,17 100 10,78 0,30
DIP. MEDICO 237 51 79,04 90 7,42 - 3,06
DIP. SERVIZI 199 51 78,81 100 10,39 - 0,09
DIP. EMERGENZA ACCETTAZIONE 307 20 78,49 100 10,14 - 0,33
DIP. MEDICO SPECIALISTICO 123 30 77,96 99 11,09 0,62
DIP. SALUTE MENTALE SERT 120 37 77,60 89 8,29 - 2,18
DIP. CHIRURGICO 134 59 77,54 100 8,41 - 2,06
Media ASL 2.061 20 77,24 100 10,47
DIP. PREVENZIONE 98 27 76,71 100 13,33 2,86
DIP. ONCOLOGICO 81 57 76,41 90 7,60 - 2,88
DIP. CHIRURGICO SPECIALISTICO 64 57 76,13 94 8,11 - 2,37
DIREZIONE SANITARIA LA SPEZIA SARZANA 64 20 72,80 91 13,23 2,76
DIP. MATERNO INFANTILE 122 20 71,51 86 8,46 - 201
DIP. CURE PRIMARIE ATTIVITA' DISTRETTUALI 247 23 71,35 93 8,01 - 2,46
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ASLN. 5
SPEZZING

:

B. 1 Il Risultato: Analisi valutazione a livello ASL (Dipartimento)

Deviazione standard

16,00
DIPARTIMENTO MEDIA ALTA
FARMACEUTICO DEV ALTA
15,00 MEDIABASSA
DEV ALTA
14,00
DIREZIONE SANITARIA LA
SPEZIA SARZANA DIPARTIMENTO PREMENZIONE DIPARTIMENTO
y AMMINISTRATIVO
13,00 X
12,00
DIPARTIMENTO MEDICO
SPECIALISTICO
11.00 O STAFF
X DIPARTIMENTO SERVIZI
1000 DIPARTIMENTO EMERGENZA
ACCETTAZIONE
BIPARTIMENTO MATERNO
INFANTILE DIPARTIMENTO CHIRURGICO
P DIPARTIMENTO CHIRURGICO DIPARTIMENTO SALUTE
SPECIALIST!_EO ‘ MENTALE SERT
8,00 -
DIP»JLRTIMENTO CURE A DlPARTlME:TO MEDICO
. O(F;R SAARIES:EJ\YJTA DIPARTIMENTO ONGOLOGICO
MEDIA BASSA MEDIA ALTA
DEV BASSA DEV BASSA
6’00 T T T T T T T T T T T 1
71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83

Media valutazione
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ASLN. 5
SPEZZING

Deviazione standard

19,00

18,00

17,00

16,00

15,00

14,00

13,00

12,00

11,00

10,00

9,00

8,00

7,00

6,00

5,00

4,00

S.C. GESTI(%E E TECNICA

MEDIA BASSA
DEV ALTA

MEDIA ALTA
DEV ALTA

*

S.C. AFFARI GENERALI

- ‘ dipartimento aministrativo

S.C. ATT. AMM.VE OSPEDALE
ORIO

TERRIT
TERRITT

S.C GF‘%TID?\}E RISORSE UMANE

S.C. GEST. RISORSE ECON. E

A FINANZIARIE

S ILCT.

MEDIA BASSA

MEDIA ALTA
.

DEV BASSA

' S.C. DEV BASSA
PROVVEDITORATO/ECONOMAT

fal

70

T T T T A= T 1

75 80 85 90 95 100
Media valutazione
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ASLN. 5
SPEZZING

19,00

MEDIA BASSA
DEV ALTA

18,00
MEDIA ALTA

DEV ALTA
17,00

16,00

15,00

14,00

13,00

12,00

5.5.D. NEUROPSICHIATRIA
11,00 INFANTILE

Deviazione standard

10,00

9,00
DISTRETTO 19 VAL DI MAGRA ‘
8,00

DISTRETTO 18 GOLFO

7,00 S ¢ DGESTIONEDELLE
) T UOTOoOT L S g . -

* X

6,00

MEDIA BASSA ‘DISTRETTOD“1“7 VAL DI VARA MEDIA ALTA
300 T hEV BASSA R DEV BASSA

4,00 T T T T T T T 1
60 65 70 75 80 85 90 95 100

Media valutazione
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; f Feedback del valutato

Campione 436 risposte su 842 valutati in forma com

pleta

B

“Percorso della valutazione (attribuzione obiettivi/monitoraggio/colloquio)”

“Contesto della valutazione (logistica, stanza, tempo dedicato, ...)"

“Disponibilita del valutatore (disponibilita all'ascolto e al confronto)”

“Chiarezza del valutatore OPPURE degli strumenti utilizzati”

“Contenuti della valutazione (competenze analizzate)”

4,0

4,1

4,3

4,1

3,9



.
> Feedback del valutato: osservazioni “aperte”

Concordo con la valutazione
Sono Soddisfatto/a Stimolo per migliorare

| valutatori sono stati corretti ed esaustivi

Avevo dei 5 quindi sono peggiorato, e

io?
ora cosa faccio: Metodo assolutamente

inadeguato, schede troppo
generiche e personale
giudicante che non vive la
realta dei singoli settori e
valuta pit su sensazioni

Vorrei parlare con il Primario e non
intendo firmare il documento

Sono stati abbassati dal valutatore 2 alcuni

valori assegnati dal valutatore 1 durante il personali che su dati
colloquio. Gradirei conoscere per iscritto le oggettivi
motivazioni

Non sono d‘accordo sul punteggio,
da anni sono da solo a fare...

L'azienda non ha creato

. - occasione di formazione
Mi aspettavo un punto piu alto per

aggiornamento e formazione visto che
ho 64 crediti piu 40 che sto facendo

S.C. Governo Clinico, Programmazione Sanitaria, Rischio Clinico, Controllo di Gestione



= 2 Ciclo della performance e sistema di valutazione

=

SISTEMA ATTUALE

BUDGET

RETRIBUZIONE
RISULTATO

CICLO DELLA PERFORMANCE

BUDGET

e ———————— L

! differenti pesature

FASCE DI
MERITO

A(25%)

B(50%)

RETRIBUZIONE

RISULTATO

O4HZz2m——4>® T >

MNZmwmOTT




é Criteri per la attribuzione delle quote

=

Criteri ripartizione quote

DIRIGENZA
di cui obiettivi indivi-
‘;t”rﬂgﬁ‘ra scheda individuale duali
MEDICA E SANITARIA
Direttore S.C/S.S.D 90 10
Responsabile S.S. 80 20 30%
Dirigente 60 40
—r— di cui obiettivi indivi-
st:uttgura scheda individuale duali
PTA
Direttore S.C/S.S.D. 90 10
Responsabile S.S. 80 20 30%
Dirigente 60 40
COMPARTO
- di cui obiettivi indivi-
st;lutt%era scheda individuale duali
SANITARIO
Titolare P.O. / Coord. 60 40 30%
D 50 50
C 30 70
| A/B 20 80
- di cui obiettivi indivi-
st:Jutlgu?L scheda individuale duali
NON SANITARIO
Titolare P.O. 60 40 30%
D 50 50
C 30 70
A/B 20 80




; Assegnazione a tre fasce di merito

% suddivisione erogazione
rispetto quota
del personale :
teorica
FASCIA A o504 »
FASCIA B E00%



@ Simulazione Fasce di Merito per FONDO

COMPARTO

FASCIA B

DIRIGENZA MEDICA

FASCIA B

DIRIGENZA SANITARIA

FASCIA B

MIN MAX  VALUTATI
90,15 100 427
83,2 90,1 846
36,0 83,15 423
MIN MAX  VALUTATI
90,36 | 98,74 82
84,14 | 90,24 164
74,26 | 84,08 82
MIN MAX VALUTATI
95,2 98,4 9
86,9 94,8 17
73,36 86,8 8

Non utilizzato nella simulazione il fondo PTA (per mancanza numero minimo di valutati)




SPEZZING

FASCIA A

DIPARTIMENTO MEDICO SPECIALISTICO
DIPARTIMENTO AMMINISTRATIVO

STAFF

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

DIREZIONE SANITARIA LA SPEZIA SARZANA
DIPARTIMENTO MEDICO

DIPARTIMENTO SERVIZI

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE SERT
DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE
DIPARTIMENTO CHIRURGICO SPECIALISTICO
DIPARTIMENTO CHIRURGICO

DIPARTIMENTO ONCOLOGICO

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE ATTIVITA' DIST.

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE

ATTESI
23
49
11
21
16
49
39
23
61
12
25
15
54
24

%
5,4%
11,6%
2,5%
5,0%
3,7%
11,6%
9,2%
5,4%
14,3%
2,8%
5,8%
3,5%
12,7%
5,7%

REALI
57
110
22
30
22
56
40
22
42
7
5
3
10
1

%
13,3%
25,8%

5,2%
7,0%
5,2%
13,1%
9,4%
5,2%
9,8%
1,6%
1,2%
0,7%
2,3%
0,2%

A
Reali/Attesi

148%
123%
105%
41%
40%
14%
3%
-4%
-31%
-40%
-80%
-80%
-81%
-96%




@ , FASCIA A

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO
DIPARTIMENTO SERVIZI

DIPARTIMENTO ONCOLOGICO

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE SERT
DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE ATTIVITA' DIST.

ATTESI

%
5,9%
23,5%
17,6%
14,7%
11,8%
26,5%

%
22,2%
44,4%
22,2%
11,1%
0,0%
0,0%

A
Reali/Attesi

300%
100%
33%
-20%
-100%
-100%




@ , FASCIA A

DIPARTIMENTO PREVENZIONE
DIPARTIMENTO MEDICO SPECIALISTICO
DIPARTIMENTO SERVIZ|

DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE ATTIVITA' DIST.
DIPARTIMENTO EMERGENZA ACCETTAZIONE
DIPARTIMENTO MEDICO

DIPARTIMENTO ONCOLOGICO
DIPARTIMENTO CHIRURGICO

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE SERT
DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE
DIPARTIMENTO CHIRURGICO SPECIALISTICO

ATTESI

%
3,0%
9,5%

11,3%
6,7%
19,5%
12,5%
4,9%
10,7%
7,3%
7,9%
5,2%

REALI
8

%
9,8%
15,9%
14,6%
8,5%
23,2%
14,6%
3,7%
2,4%
1,2%
1,2%
0,0%

A
Reali/Attesi

220%
68%
30%
27%
19%
17%
-25%
-T7%
-83%
-85%

-100%




> Indice della giornata

|l percorso: a che punto siamo

|| contesto: verso un nuovo sistema sanitario pubblico
* Prime considerazioni generali

* Presentazione dei dati esito della valutazione

e Le problematiche emergenti

e La parola ai valutatori

e Conclusioni

S.C. Governo Clinico, Programmazione Sanitaria, Rischio Clinico, Controllo di Gestione



om—

b;.-.:, Processo di valutazione delle performance

Dalle criticita

A proposte di
miglioramento del sistema
valutazione performance

S.C. Governo Clinico, Programmazione Sanitaria, Rischio Clinico, Controllo di Gestione



=2 Criticita organizzative
- Sono relative a temi di rilevanza strategica

- Sono state presentate e condivise con la Direzione
Aziendale

- Su queste criticita vanno raccolte proposte (anche da
guesto corso), per definire le eventuali soluzioni




; Criticita organizzative

1.

Necessita di miglior definizione formale dei ruol | e delle
responsabilita legati alla gestione delle risorse

(es. presenze e autorizzazioni, sviluppo del personale, formazione, valutazione, etc)

Il ruolo dei coordinatori e delle PO Amministrative
Gestione di risorse appartenenti a diverse aree professionali
| responsabili delle Strutture Semplici

Le P.O x linee professionali con personale che pero lavora in diversi
posti (vedi Fisioterapisti, Psicologi, Assistenti Sociali).

S.C. Governo Clinico, Programmazione Sanitaria, Rischio Clinico, Controllo di Gestione




> Criticitd organizzative

2. Necessita di maggior chiarezza formale/sostanz  iale nei
processi relativi alla assegnazione delle risorse

— Le figure dei valutatori, individuate in partenza sulla base del modello
organizzativo, non sempre sono risultate le piu rispondenti ai criteri
definiti (conoscenzalvicinanza al valutato).

Questo problema si e presentato in particolare per le risorse operanti
sul territorio in particolare per gli amministrativi.

— e ci siamo sentiti rispondere molto spesso: “guell’operatore e
assegnato a me/alla mia struttura solo formalmente, io non lo
conosco abbastanza da poterlo valutare, in guanto svolge
stabilmente i suoi compiti presso altra struttura”. ........ di contro, ci e
capitato molto spesso di sentirci chiedere come mai il tale operatore
non fosse nell’elenco dei valutati di una certa struttura, pur essendo
stabilmente incardinato nella sua organizzazione.

S.C. Governo Clinico, Programmazione Sanitaria, Rischio Clinico, Controllo di Gestione




; Criticita organizzative

3. Mancata integrazione tra modello organizzativo e procedure
Informatiche relative alla gestione del personale:

problematiche legate alla identificazione di valuta  tie
valutatori, in particolare per secondi valutatori.

— mancato riferimento a Dipartimenti
— Unita Organizzative da aggiornare
— Sistema Relazioni gerarchiche da definire

Stiamo lavorando per una soluzione con la Direzione ele
strutture interessate

S.C. Governo Clinico, Programmazione Sanitaria, Rischio Clinico, Controllo di Gestione




@ Criticita e punti di miglioramento del processo di valutazione

 Ciriteri ripartizione quote performance individuale/ perf ormance
organizzativa

- Rapporto tra valutazione individuale sulle competenze e valutazione
performance organizzativa (vedi risultati simulazione); peso della
valutazione degli obiettivi di prestazione

« Distribuzione fondi (e fasce) rapportato a parametri
dipartimentali ( non aziendali)

e Procedura Informatica

- Migliorare sequenza dei passaggi del processo informatizzato
inserire obbligatorieta compilazione di alcune aree (es. per data
effettuazione colloquio; )

- opportunita di dare visibilita ai valutatori dei risultati in complessivo
(estrazione elaborazione in excel ?) per permettere una analisi
preliminare del livello di differenziazioni delle valutazioni sulle risorse
In valutazione prima della chiusura delle schede.

 Valutazione a due valutatori

- problematiche legate a processo di valutazione articolato (opportunita
di ridefinire l'intervento del secondo valutatore)



@ Criticita e punti di miglioramento del processo di valutazione

« Scheda Parte “competenze”

- rivedere la formulazione delle voci delle schede migliorando in
particolare la parte dedicata alla descrizione

- in  particolare per il Comparto rivedere le competenze
differenziando la Scheda amministrativi

« Parte “contributo individuale al raggiungimento obiettiv i
struttura”

- L'utilizzo di questa parte della scheda non € risultato sempre
facilmente comprensibile (gia nel 2012 sono stati inseriti gli obiettivi
delle PO e delle SS che saranno implementati nel 2013 e meglio
collegati con il processo di budget)

e Scala punteggqi
- graduazionedalab
1 = non soddisfacente; 2 = da migliorare; 3 = adeguata; 4= buona,
5 = ottima
- rivedere punteggio in 30 per contributo individuale al
raggiungimento degli obiettivi.
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; Analisi SWOT

L'analisi SWOT si costruisce tramite una matrice divisa in quattro campi nei
guali si hanno:

1
2
3.
4

| punti di forza (Strengths);

le minacce (Threats).

le opportunita (Opportunities);

| punti di debolezza (Weaknesses);

PUNTI DI FORZA

Fattori interni al contesto da valorizzare

PUNTI DI DEBOLEZZA

Limiti da considerare

OPPORTUNITA’

Possibilita che vengono
offerte dal contesto e possono offrire occasioni di
sviluppo

MINACCE

Rischi davalutare e
da affrontare, perché potrebbero peggiorare e rendere critica una
situazione




DEBOLEZZE

PORTUNITA ACCE
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=3 Conclusioni

 Raccoglieremo le vostre opinioni anche attraverso un

guestionario che verra veicolato on line

S.C. Governo Clinico, Programmazione Sanitaria, Rischio Clinico, Controllo di Gestione
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