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Servizio Sanitario Nazionale Regione Utab

AZIENDA
OSPEDALIERA
SANTA MARIA
TERNI

Direzione per 'Amministrazione del Personale

Ufficio Relazioni Sindacali

SISTEMA DI VALUTAZIONE INTEGRATO per la Dirigenza M edica, Sanitaria,
Professionale, Tecnica e Amministrativa.

PREMESSA

La valutazione del personale, dirigente e del cotopacostituisce elemento strategico per
I’Azienda nelle politiche di miglioramento dell’'etbcia ed efficienza dei servizi erogati.

Il decreto legislativo 150 del 27.10.2009 ha irolprevisto importanti novita per la misurazione
e valutazione dei comportamenti professionali eaoizrativi del personale, in un sistema
globale di gestione della performance in cui som@ttamente connesse performance di
organizzazione e performance individuale.

Nell’ambito del SSN, ai sensi del medesimo D.Ledl%0/09, I'attuazione delle disposizioni in
materia di “Misurazione, valutazione e trasparetielta performance” e in materia di “Merito e
Premi”, rispettivamente dettate nel Titolo Il e Hkllo stesso D.Leg.vo, avviene mediante
adeguamento delle amministrazioni sanitarie depmprordinamenti ai relativi principi entro il
termine del 31 dicembre 2010.

Proprio al fine di testare la nuova normativa neparticolare, vista la riconosciuta necessita di
verificare come le modalita individuate nel D.Leg.¥50/09 siano nel concreto applicabili alle
Aziende Sanitarie ed Ospedaliere & stata avviagasperimentazione nazionale in materia. Per
detta sperimentazione e stato sottoscritto il Rato d’'intesa 20 gennaio 2010 tra il Ministro
per la Pubblica Amministrazione, il Direttore dalGeNaS, il Presidente del Formez, il
Presidente della Fiaso e i Direttori di 17 Aziesdaitarie e ospedaliere.

In tale contesto, 'Azienda S.Maria di Terni, temutonto delle modalita di attuazione del
modello sperimentale avviato dal Protocollo d’iatestato, e sulla base di quanto previsto in
merito dalle disposizioni contrattuali vigenti,gne I'obiettivo di adottare un sistema integrato
di valutazione potenziando le strategie in att@ratiutto nell’ottica della progettualita degli

obiettivi e degli incarichi in stretta connessioten il sistema di pianificazione, controllo e

budget, con il sistema premiante.

Pagina 1 di 25



AREA DIRIGENZA MEDICA : Accordo 8 aprile 2010
AREA DIRIGENZA SPTA: Accordo 30 aprile 2010

In particolare, nel rispetto dell’art.6, c.1 lett.dei CCNL 3 novembre 2005 della Dirigenza

Medica e Dirigenza SPTA, devono essere stabittiteri generali di valutazione delle attivita dei
dirigenti.

Il sistema integrato di valutazione deve esserepBe@) oggettivo, trasparente e contrattato
idoneo a riconoscere e valorizzare la qualita mdaégno della Dirigenza Medica, Sanitaria,
Professionale, Tecnica e Amministrativa per il @usmento:

= dipiu elevati livelli di risultato dell’organizzéone;
» dell’incremento della soddisfazione degli utentzpati.

finalizzato a :

+ migliorare le prestazioni degli individui, utilizado la valutazione come opportunita;

+ premiare il merito individuale attraverso il ric@wimento economico;

+ favorire la crescita professionale degli individattraverso interventi di sviluppo
(affiancamento, mobilita interna, autoformaziorggestramento, ecc.)

+ disporre di informazioni per la migliore gestiahele risorse umane.

fondato sul rispetto di alcuni principi generaliadju

= coerenza con gli obiettivi strategici aziendalileztbntesto organizzativo;
» partecipazione e contraddittorio del valutato;
» intensificazione della comunicazione interna.

VALUTAZIONE E FINALITA

La valutazione individuale permanente e effettum&liante la compilazione di apposita scheda
di valorizzazione del personale dirigente che tieoreto di diversi elementi ed in particolare della
loro incidenza rispetto agli incarichi e ai ruoicoperti tra la Dirigenza Medica, Dirigenza
Sanitaria e Dirigenza Professionale, Tecnica e Amstrativa).

La scheda unica, collegata per i Dirigenti di Cenir Responsabilita agli indicatori di
performance relativi allambito organizzativo diretta responsabilita, permette di valutare il
personale dirigente nella performance individealiglenziando:

per tutti gli incarichi e ruoli ricoperti

» il raggiungimento degli obiettivi individuali;
> la qualita dell’esercizio del ruolo;
> le dimostrate competenze professionali e managepatifiche;

e per tutti coloro che non sono responsabili deltfoedi Attivita/Costo di afferenza anche

» nell’'ambito della performance organizzativa, il trdsuto quali- quantitativo assicurato al
raggiungimento della performance generale dell'&aae struttura di appartenenza;

Pagina 2 di 25



AREA DIRIGENZA MEDICA : Accordo 8 aprile 2010
AREA DIRIGENZA SPTA: Accordo 30 aprile 2010

Attraverso la valorizzazione della performancevidiiale il personale dirigente accede al

SISTEMA DI PREMIALITA INDIVIDUALE

1) PREMIO DELLA QUALITA DELLA PRESTAZIONE INDIVIDUALE

All'incentivazione del premio della qualita dellaegtazione individuale & destinato |l
50% delle risorse economiche disponibili annualmeral“Fondo per la Retribuzione di
risultato e per il premio della qualita della prezione individuale”.

Sulla base dei livelli di performance attribuitivalutati &€ formata una graduatoria delle
valutazioni individuali dei dirigenti. Nella gradioaia i dirigenti sono distribuiti in diversi
livelli di performance in modo che:

I 25 % e collocato nella fascia di merito altdla @uale corrisponde I'attribuzione

del cinquanta per cento delle risorse destinatgramio della qualita della

prestazione individuale;

il 50 % e collocato nella fascia di merito intemia alla quale corrisponde
I'attribuzione del cinquanta per cento delle rigodestinate premio della qualita
della prestazione individuale;

il restante 25 % e collocato nella fascia di meetbassa alla quale non
corrisponde I'attribuzione di alcun trattamento e830rio

destinato al premio della qualita della prestaziodésiduale;

2) SVILUPPO PROFESSIONALE

Attraverso:

e ATTRIBUZIONE/CONFERMA INCARICHI.

> gli indicatori di performance relativi allambitor@anizzativo di eventuale
diretta responsabilita;

> la valorizzazione della partecipazione alla pmnfance organizzativa
della struttura d’appartenenza;

il personale dirigente, accede alla

RETRIBUZIONE DI RISULTATO

All'incentivazione della retribuzione di risultaté destinato il restante 50% delle risorse
economiche disponibili annualmente fiébndo per la Retribuzione di risultato e per il gmio
della qualita della prestazione individuale”.
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Tale misura incentiva & legata al raggiungimentglidebiettivi concordati con i direttori delle
strutture organizzative aziendali in sede di negoane di budget.

Il grado di raggiungimento degli obiettivi assegreatiascuna struttura rappresenta la base per
commisurare il trattamento accessorio da attribaireitto il personale dirigente afferente alla
medesima struttura.

Secondo quanto previsto dal processo di budgetatdine della perfetta implementazione della
distribuzione delle risorse € necessario procedereuna preventiva e capillare campagna
informativa circa gli obiettivi assegnati in sedendgoziazione di budget ai singoli responsabili
di struttura (responsabili centro di attivita/di stm). A tale scopo entro 15 giorni

dall’'assegnazione formale degli obiettivi da pal##a Direzione Aziendale:

— con riguardo ai Dirigenti del ruolo sanitario, odpirigente di Centro di Responsabilita
provvedera a rendere noti gli obiettivi assegnatideimpartire le necessarie direttive
finalizzate al raggiungimento degli stessi a tutqersonale dirigente afferente le
strutture dirette;

Analoga procedura é seguita nell’ipotesi di modifione degli obiettivi in corso d’anno.

La determinazione della quota individuale dellgibeizione di risultato da erogare a consuntivo a
ciascun dirigente , € connessa:

per i Responsabili di Centro di Attivitd/Costo

— agli indicatori di performance relativi allambitorganizzativo di eventuale diretta
responsabilita;

per tutti coloro che non sono responsabili del €edi Attivita/Costo di afferenza

- al grado di raggiungimento dei risultati di ogninffe di Responsabilita/Attivita di
afferenza e al conseguente ammontare della quogdritiuzione di risultato assegnata;

— al proporzionale grado di partecipazione del dirtge al raggiungimento degli obiettivi
dell'eventuale Centro di Responsabilita/Attivitafeaénte valorizzato nelle modalita
indicate nelle allegate schede.

Per quanto riguarda il grado di raggiungimentorgiltati di ogni Centro di Attivita, si applica

un criterio a scaglioni, secondo un rapporto dppraionalita rispetto al grado di raggiungimento
degli obiettivi:

Pagina 4 di 25



AREA DIRIGENZA MEDICA : Accordo 8 aprile 2010
AREA DIRIGENZA SPTA: Accordo 30 aprile 2010

PERFORMANCE NEGATIVA

Percentuale di conseguimel
degli obiettivi
< 30%

Nessun prem

PERFORMANCE POSITIVA

Percentuale di conseguimel
degli obiettivi compresa tra i
31%eil 79 %

Quota di premio pari all
percentuale di conseguimento

PERFORMANCE ECCELLENTE

Percentuale di conseguimel
degli obiettivi
< 80%

Quota di premio totalmen

liquidata (100%)

CRITERI DI VALUTAZIONE

| Dirigenti sono valutati attraverso cinque grddvalutazione:

1 = insoddisfacente

2= da migliorare

3= soddisfacente/adeguato
4= buono

5= ottimo

rispetto ai seguenti parametri, variamente calilgalifferenziati a seconda degli incarichi e dei
ruoli ricoperti dai dirigenti nelle rispettive are#afferenza (Dirigenza Medica e Sanitaria,
Dirigenza Professionale, Tecnica e Amministrativesl)’ambito di performance considerata cosi
come da schede allegate:

PARAMETRI DI VALUTAZIONE

DIRIGENZA MEDICA E SANITARIA :

1. Capacita tecnico specialistiche e sviluppo pragsionale;

1.1 Casistica semplice

Indicare il grado di competenze per la gestidella casistica semplice.

1.2 Casistica complessa

Indicare il grado di competenze per la gestionkadelsistica (o0 attivita) complessa.

1.3 Formazione professionale
Indicare il grado di sviluppo dell’attivita di agghamento e formazione professionale con

particolare riferimento sia agli sviluppi della eica scientifica sia dell'innovazione
tecnologica sia al conseguente contributo all’a&tivdi audit e confronto all’interno

dell’'U.O.
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2. Capacita di risolvere problemi:

2.1 Problem solving
Indicare il livello di analisi e diagnosi dei ptelmi, dell’ elaborazione di soluzioni
costruttive e alternative.

3. Capacita di programmazione , organizzazione espetto impegni pianificati:

3.1 Piani di lavoro integrati
Indicare il livello di realizzazione dei piani davloro integrati multiprofessionali anche con
altre UU.OO., con particolare attenzione alle \eidni e introduzioni dei correttivi
necessari.

3.2 Autonomia decisionale
Indicare il grado di capacita decisionale auton@syalicata anche in condizioni d’incertezza
ed emergenza con assunzioni di responsabilitdalieedd esse collegate.
3.3Valutazione risorse umane
Indicare il grado della capacita di valutazione dellaboratori, dimostrata tramite una

significativa differenziazione dei giudizi.

4 Capacita di innovazione;

4.1 Metodologie e tecniche innovative
Indicare il livello di proposizione e sviluppo ddlszioni metodologiche e tecnico innovative,
migliorative dei processi di lavoro e di sviluppelld qualita del servizio.

4.2 Evoluzione professionale e tecnologica
Indicare il grado di propensione all’'evoluzione fiessionale e tecnologica e di attitudine a
proporre, incoraggiare e sviluppare soluzioni iratose.

5 Capacita di relazione con i colleghi;

5.1 Relazione con i colleghi
Indicare il grado di interazione, disponibilita@laborazione con i colleghi.

6 Capacita di relazione con altre strutture org.ve;

6.1 Relazione con professionisti e strutture
Indicare la propensione in modo sistematico algmazione organizzativa e alla
comunicazione diffusa tra tutti i professionistedJU.OO. che interagiscono nel processo di
erogazione del servizio.
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6.2 Gestione dei conflitti

Indicare la propensione e [lattitudine alla prevengz e risoluzione dei conflitti
organizzativi derivanti dall’'utilizzo di risorse wdivise.

7 Capacita di relazione con pazienti, familiari, asociazioni ecc.;

7.1 Relazioni con l'utenza.
Indicare il grado di interazione, comunicaziongfoimazione con pazienti, familiari e
comunita locale, tenuto conto anche della predigm®e di spazi dedicati all'ascolto e al
trasferimento delle informazioni.

7.2 Orientamento ai bisogni dell’'utenza
Indicare [lattitudine all'orientamento delle azionn corrispondenza di una corretta
interpretazione dei bisogni dei pazienti/utentoerelata soddisfazione delle loro esigenze.

8 CONTRIBUTO NELL 'AMBITO DELLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

8.1.Partecipazione alla vita organizzativa;

8.1.1 Contributo alle strategie aziendali
Indicare linteresse e la conoscenza delle linegateggiche aziendali con particolare
riferimento ai personali specifici contributi reeloro definizione

8.1.2 Contributo ai programmi dell’'Unita Operativa

Indicare il livello d'interesse e di partecipazicaléa definizione dei programmi dell'U.O. e
la relativa coerente applicazione degli stessi.

8.1.3 Rispetto dei regolamenti e delle direttivezéendali
Indicare la coerente adesione alle vigenti nornmelivdse

8 .2Capacita di collaborazione e di squadra;

8.2.1 Disponibilita e collaborazione
Indicare la disponibilita e la collaborazione attialioli ed U.O./Servizi, tenuto soprattutto
conto delle capacita ad affrontare e risolvere caquilibrio eventuali
incomprensioni/conflitti al fine di pervenire aultati utili e condivisi.

8.2.2 Percezione e valorizzazione del gruppo
Indicare la positiva interazione con tutti i ruoliganizzativi del gruppo nello spirito di
riconoscimento e valorizzazione delle diverse cdenuee distintive.

8.2.3 Apporto positivo al gruppo di lavoro
Indicare il livello del costante apporto positivb gtuppo di lavoro tenuto conto delle
formulazioni di proposte e la condivisione di infa@azioni.
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PARAMETRI DI VALUTAZIONE  DIRIGENZA PROFESSIONALE, TECNICA E AMMINISTRATIVA :

1. Capacita tecnico specialistiche e sviluppo pragsionale;

1.1 Casistica semplice
Indicare il grado di competenze per la gestidella casistica semplice.

1.2 Casistica complessa
Indicare il grado di competenze per la gestiontadelsistica (o attivita) complessa.

1.3 Formazione professionale
Indicare il grado di sviluppo dell'attivita di agghamento e formazione professionale con
particolare riferimento sia agli aggiornamenti natvi e tecnico giuridici sia
dellinnovazione tecnologica sia al conseguentetrdmuto all’attivitd di audit e confronto
all'interno dell’U.O.

2. Capacita di risolvere problemi:

2.1 Problem solving
Indicare il livello di analisi e diagnosi dei ptelmi, dell’ elaborazione di soluzioni
costruttive e alternative.

3. Capacita di programmazione , organizzazione espetto impegni pianificati;

3.1 Piani di lavoro integrati
Indicare il livello di realizzazione dei piani divoro integrati multiprofessionali anche con
altre UU.OO., con particolare attenzione alle vaidni e introduzioni dei correttivi
necessari.

3.2 Rispetto della privacy,seqgreto d’ufficio/profesionale

Indicare il grado di considerazione, diffusioneieigpetto delle norme sulla privacy e del
segreto d’ufficio/professionale.

3.3Valutazione risorse umane
Indicare il grado della capacita di valutazione dellaboratori, dimostrata tramite una

significativa differenziazione dei giudizi.

4 Capacita di innovazione;

4.1 Metodologie e tecniche innovative
Indicare il livello di proposizione e sviluppo ddlszioni metodologiche e tecnico innovative,
migliorative dei processi di lavoro e di sviluppelld qualita del servizio.

Pagina 8 di 25



AREA DIRIGENZA MEDICA : Accordo 8 aprile 2010
AREA DIRIGENZA SPTA: Accordo 30 aprile 2010

4.2 Evoluzione professionale e tecnologica

Indicare il grado di propensione all’'evoluzione fiessionale e tecnologica e di attitudine a
proporre, incoraggiare e sviluppare soluzioni iratose.

5 Capacita di relazione con i colleghi;

5.1 Relazione con i colleghi
Indicare il grado di interazione, disponibilita@laborazione con i colleghi.

6 Capacita di relazione con altre strutture org.ve;

6.1 Relazione con professionisti e strutture
Indicare la propensione in modo sistematico algmazione organizzativa e alla
comunicazione diffusa tra tutti i professionistedJU.OOQO. che interagiscono nel processo di
erogazione del servizio.

6.2 Gestione dei conflitti

Indicare la propensione e [lattitudine alla preveng e risoluzione dei conflitti
organizzativi derivanti dall’utilizzo di risorse wdivise.

7 Capacita di relazione con pazienti, familiari, asociazioni, utenza in generale;

7.1 Relazioni con l'utenza.
Indicare il grado di interazione, comunicazionefoimazione con pazienti, familiari,
comunita locale/utenza interna, tenuto conto awmietie predisposizione di idonei strumenti
di trasferimento e diffusione delle informazioni.

7.2 Orientamento ai bisogni dell’'utenza
Indicare [lattitudine all'orientamento delle azionn corrispondenza di una corretta
interpretazione dei bisogni dei pazienti/utentiesteterni e correlata soddisfazione delle
loro esigenze.

8 CONTRIBUTO NELL 'AMBITO DELLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

8.1.Partecipazione alla vita organizzativa;

8.1.1 Contributo alle strategie aziendali
Indicare linteresse e la conoscenza delle linegateggiche aziendali con particolare
riferimento ai personali specifici contributi reeloro definizione

8.1.2 Contributo ai programmi dell’'Unita Operativa

Indicare il livello d'interesse e di partecipazicaéa definizione dei programmi dellU.O. e
la relativa coerente applicazione degli stessi.
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8.1.3 Rispetto dei regolamenti e delle direttivezéendali
Indicare la coerente adesione alle vigenti nornmelivdse

8 .2Capacita di collaborazione e di squadra;

8.2.1 Disponibilita e collaborazione
Indicare la disponibilita e la collaborazione attialioli ed U.O./Servizi, tenuto soprattutto
conto delle capacita ad affrontare e risolvere caquilibrio eventuali
incomprensioni/conflitti al fine di pervenire aultati utili e condivisi.

8.2.2 Percezione e valorizzazione del gruppo
Indicare la positiva interazione con tutti i ruoliganizzativi del gruppo nello spirito di
riconoscimento e valorizzazione delle diverse cdemuee distintive.

8.2.3 Apporto positivo al gruppo di lavoro
Indicare il livello del costante apporto positivb gtuppo di lavoro tenuto conto delle
formulazioni di proposte e la condivisione di infa@zioni.

PROCESSO VALUTATIVO

Nelle procedure valutative, il Nucleo di Valutaze Aziendale, responsabile del controllo sul
corretto esercizio della valutazione da parte degehti competenti, sul piano formale e
sostanziale:

1. monitora il funzionamento complessivo del sistemavalutazione ed elabora una
relazione annuale sullo stato dello stesso;

2. comunica tempestivamente le criticita riscontratecmpetenti organi interni di governo
ed amministrazione.

3. garantisce la correttezze dei processi di misurgz® valutazione, nonché dell’utilizzo
del premio della qualita della prestazione indivildy

4. si esprime in via definitiva sulle valutazioni erseglai dirigenti competenti.

La competenza per la valutazione delle prestazeomei risultati, in relazione ai rispettivi
incarichi, e cosi individuata:

| VALUTATO VALUTATORE
INCARICO PROFESSIONALE RESPONSABILE DELLA STRUTTURA DI APPARTENENZA
RESPONSABILEALTA PROFESSIONALITA RESPONSABILE DELLA STRUTTURA DI APPARTENENZA DEL
DIRIGENTE
DIRETTORE DELLA STRUTTURA  COMPLESSA DI
RESPONSABILESTRUTTURA SEMPLICE APPARTENENZA
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RESPONSABILE STRUTTURA SEMPLICE | DIRETTORH| DEL DIPARTIMENTO/I DI APPARTENENZA
DIPARTIMENTALE/INTERDIPARTIMENTALE

DIRETTORESTRUTTURA COMPLESSA DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI APPARTENENZA

DIRETTORE DI DIPARTIMENTO DIRETTOREAMMINISTRATIVO / DIRETTORESANITARIO
RISPETTO ALLUA REA DI RIFERIMENTO
RESPONSABILI STRUTTURE IN STAFH IN LINE | DIRETTORE AMMINISTRATIVO / DIRETTORESANITARIO
ALLA DIREZIONE AZIENDALE RISPETTO ALLA REA DI RIFERIMENTO

Il valutatore, come sopra individuato, compilad#ativa scheda scegliendo tra le varie opzioni il
giudizio corrispondente al caso in esame. Inolr@|o spazio dedicato alla valutazione sara
effettuato un giudizio personalizzato dellimpegndelle capacita del dirigente , non limitandosi
alla dicitura “sufficiente” o “insufficiente” o siitn.

Il valutatore, dopo aver compilato la relativa stdneconvoca il dirigente per un colloquio e
procede a illustrare il giudizio espresso.

Il dirigente sottoscrive la scheda di valutaziospranendo eventualmente i propri commenti.

Il valutato, qualora non condivida la valutaziespressa dal proprio valutatore, presenta entro
10 giorni dalla sottoscrizione, le proprie osseiwazal Nucleo di Valutazione Aziendale.

Il Nucleo di Valutazione Aziendale convoca le parti

Il valutato é assistito anche dal proprio legaterappresentante sindacale.

Il NVA, dopo aver esaminato gli atti e sentiti glteressati in contraddittorio, si esprime in via
definitiva sulla valutazione.

Al termine di ogni anno la relativa scheda di valoaizione sara acquisita agli atti del fascicolo
personale degli interessati.

Qualora nel corso dellanno sia avvenuto il trasfento di un dirigente ad altro

Servizio/Strutturs /Ufficio le schede di valorizeaze saranno redatte dai rispettivi valutatori,
ciascuno per il periodo di pertinenza.
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Servizio Sanitario Nazionale

Regione Utab

AZIENDA
OSPEDALIERA
SANTA MARIA
TERNI
SCHEDA DI VALUTAZIONE
DIRIGENTI MEDICI E SANITARI
ANNO............ pag.1
Struttura/Servizio/UTfiCIO. .. ..o e,

GENERALITA VALUTATO

CogNOME € NOM. ..ot e e e e e e e

[aTez= T4 oo TP

GENERALITA VALUTATORE

COgNOME € NOMIB.. ettt e e e e e e e

[aTez= 14Tl o TR
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
DIRIGENTI MEDICI E SANITARI

Leggenda

1 = insoddisfacente

2= da migliorare

3= soddisfacente/adeguato
4= buono

5= ottimo

1. Capacita tecnico specialistiche e sviluppo pragsionale;

1.1 Casistica semplice
Indicare il grado di competenze per la gestidella casistica semplice.

1.2 Casistica complessa
Indicare il grado di competenze per la gestionkadelsistica (o0 attivita) complessa.

1.3 Formazione professionale
Indicare il grado di sviluppo dell'attivita di agghamento e formazione professionale con
particolare riferimento sia agli sviluppi della erca scientifica sia dell'innovazione
tecnologica sia al conseguente contributo all’a#tivdi audit e confronto all'interno
dell’'U.O.

2. Capacita di risolvere problemi:

2.1 Problem solving
Indicare il livello di analisi e diagnosi dei ptelmi, dell’ elaborazione di soluzioni
costruttive e alternative.

3. Capacita di programmazione , organizzazione espetto impegni pianificati:

3.1 Piani di lavoro integrati
Indicare il livello di realizzazione dei piani davoro integrati multiprofessionali anche con
altre UU.OO., con particolare attenzione alle \aidgni e introduzioni dei correttivi
necessari.

3.2 Autonomia decisionale

Indicare il grado di capacita decisionale auton@sylicata anche in condizioni d’incertezza
ed emergenza con assunzioni di responsabilitdaleead esse collegate.
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
DIRIGENTI MEDICI E SANITARI

3.3Valutazione risorse umane

Indicare il grado della capacita di valutazione dellaboratori, dimostrata tramite una
significativa differenziazione dei giudizi.

4 Capacita di innovazione;

4.1 Metodologie e tecniche innovative
Indicare il livello di proposizione e sviluppo ddlszioni metodologiche e tecnico innovative,
migliorative dei processi di lavoro e di sviluppelld qualita del servizio.

4.2 Evoluzione professionale e tecnologica
Indicare il grado di propensione all’evoluzione flegsionale e tecnologica e di attitudine a
proporre, incoraggiare e sviluppare soluzioni iratoe.

5 Capacita di relazione con i colleghi:

5.1 Relazione con i colleghi
Indicare il grado di interazione, disponibilita@laborazione con i colleghi.

6 Capacita di relazione con altre strutture org.ve;

6.1 Relazione con professionisti e strutture
Indicare la propensione in modo sistematico algmazione organizzativa e alla
comunicazione diffusa tra tutti i professionistedJU.OO. che interagiscono nel processo di
erogazione del servizio.

6.2 Gestione dei conflitti
Indicare la propensione e [lattitudine alla preveng e risoluzione dei conflitti
organizzativi derivanti dall’utilizzo di risorse wdivise.

7 Capacita di relazione con pazienti, familiari, asociazioni ecc.;

7.1 Relazioni con l'utenza.
Indicare il grado di interazione, comunicaziongfoimazione con pazienti, familiari e
comunita locale, tenuto conto anche della predigm®e di spazi dedicati all'ascolto e al
trasferimento delle informazioni.
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
DIRIGENTI MEDICI E SANITARI

7.2 Orientamento ai bisogni dell’'utenza
Indicare [l'attitudine all'orientamento delle azionn corrispondenza di una corretta
interpretazione dei bisogni dei pazienti/utentoerelata soddisfazione delle loro esigenze.

8 CONTRIBUTO NELL 'AMBITO DELLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

8.1.Partecipazione alla vita organizzativa;

8.1.1 Contributo alle strategie aziendali
Indicare linteresse e la conoscenza delle linegateggiche aziendali con particolare
riferimento ai personali specifici contributi reeloro definizione

8.1.2 Contributo ai programmi dell’'Unita Operativa

Indicare il livello d'interesse e di partecipazicaéa definizione dei programmi dellU.O. e
la relativa coerente applicazione degli stessi.

8.1.3 Rispetto dei regolamenti e delle direttivezéendali
Indicare la coerente adesione alle vigenti nornmelivdse

8 .2Capacita di collaborazione e di squadra;

8.2.1 Disponibilita e collaborazione
Indicare la disponibilita e la collaborazione attialioli ed U.O./Servizi, tenuto soprattutto
conto delle capacita ad affrontare e risolvere caquilibrio eventuali
incomprensioni/conflitti al fine di pervenire aultati utili e condivisi.

8.2.2 Percezione e valorizzazione del gruppo
Indicare la positiva interazione con tutti i ruoliganizzativi del gruppo nello spirito di
riconoscimento e valorizzazione delle diverse caemee distintive.

8.2.3 Apporto positivo al gruppo di lavoro

Indicare il livello del costante apporto positivb gtuppo di lavoro tenuto conto delle
formulazioni di proposte e la condivisione di infa@azioni.
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
DIRIGENTI MEDICI E SANITARI

RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI INDIVIDUALI
- PESATURA: /

DESCRIZIONE DEGLI__OBIETTIVI ASSEGNATI _E DEFINIZIONE

DELLA PERCENTUALE DI

RAGGIUNGIMENTO

valore obiettivo

perc.obiettivo

TOTALE
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
DIRIGENTI MEDICI E SANITARI

Motivazioni:

PROPOSTA PER PREMI
INDIVIDUALI :

PROPOSTA DI ATTRIBUZIONE
DI FASCIA PER ACCESSO

PREMIO QUALITA ’ ALTA MEDIA BASSA
PRESTAZIONE INDIVIDUALE

CONTRIBUTO INDIVIDUALE AL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIET  TIVI DI STRUTTURA
- PESATURA: /

GIUDIZIO SINTETICO:

L1 ] [ ] 1 = 1 P
COMPLESSIVO . | i et i e e i e e e e
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
DIRIGENTI MEDICI E SANITARI

ANNO............ pag.7
FEED BACK DEL VALUTATO :
COMMENTIDEL VALUTATO | Lottt ettt et e e e e et e e et e e ettt e e e e e et e e reanas
RISPETTO ALLA ------------------------------------------------------------------------------------------
VALUTAZIONE OTTENUTA ------------------------------------------------------------------------------------------
Data: Firma del tace:

Firma del Valutato:
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Servizio Sanitario Nazionale

AZIENDA
OSPEDALIERA
SANTA MARIA
TERNI

SCHEDA DI VALUTAZIONE
DIRIGENTI PROFESSIONALI, TECNICI E AMMINISTRATIVI

ANNO............ pag.1
Struttura/Servizio/UFfiCio.........oooo i
GENERALITA VALUTATO
COgNOME € NOMB. ..o e e e e e e e e e e e Matr
INCANICO. . ettt e e e e e
GENERALITA VALUTATORE
COgNOME € NOMIE. ..ttt et e e e e e e e e e ae e Matr

TaTez= T4 oo TP
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
DIRIGENTI PROFESSIONALI, TECNICI E AMMINISTRATIVI

Leggenda

1 = insoddisfacente

2= da migliorare

3= soddisfacente/adeguato
4= buono

5= ottimo

1. Capacita tecnico specialistiche e sviluppo pragsionale;

1.1 Casistica semplice
Indicare il grado di competenze per la gestidella casistica semplice.

1.2 Casistica complessa
Indicare il grado di competenze per la gestiontadelsistica (o attivita) complessa.

1.3 Formazione professionale
Indicare il grado di sviluppo dell'attivita di agghamento e formazione professionale con
particolare riferimento sia agli aggiornamenti natvi e tecnico giuridici sia
dellinnovazione tecnologica sia al conseguentetrdmuto all’attivita di audit e confronto
all'interno dell’U.O.

2. Capacita di risolvere problemi:

2.1 Problem solving
Indicare il livello di analisi e diagnosi dei ptelmi, dell’ elaborazione di soluzioni
costruttive e alternative.

3. Capacita di programmazione , organizzazione espetto impegni pianificati:

3.1 Piani di lavoro integrati
Indicare il livello di realizzazione dei piani davoro integrati multiprofessionali anche con
altre UU.OO., con particolare attenzione alle \eidni e introduzioni dei correttivi
necessari.

3.2 Rispetto della privacy,seqreto d'ufficio/profesionale

Indicare il grado di considerazione, diffusioneieigpetto delle norme sulla privacy e del
segreto d'ufficio/professionale.
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
DIRIGENTI PROFESSIONALI, TECNICI E AMMINISTRATIVI

3.3Valutazione risorse umane

Indicare il grado della capacita di valutazione dellaboratori, dimostrata tramite una
significativa differenziazione dei giudizi.

4 Capacita di innovazione;

4.1 Metodologie e tecniche innovative
Indicare il livello di proposizione e sviluppo ddlszioni metodologiche e tecnico innovative,
migliorative dei processi di lavoro e di sviluppelld qualita del servizio.

4.2 Evoluzione professionale e tecnologica
Indicare il grado di propensione all’evoluzione flegsionale e tecnologica e di attitudine a
proporre, incoraggiare e sviluppare soluzioni iratoe.

5 Capacita di relazione con i colleghi:

5.1 Relazione con i colleghi
Indicare il grado di interazione, disponibilita@laborazione con i colleghi.

6 Capacita di relazione con altre strutture org.ve;

6.1 Relazione con professionisti e strutture
Indicare la propensione in modo sistematico algmazione organizzativa e alla
comunicazione diffusa tra tutti i professionistedJU.OO. che interagiscono nel processo di
erogazione del servizio.

6.2 Gestione dei conflitti

Indicare la propensione e [lattitudine alla preveng e risoluzione dei conflitti
organizzativi derivanti dall’utilizzo di risorse wdivise.

7 Capacita di relazione con pazienti, familiari, asociazioni, utenza in generale;

7.1 Relazioni con l'utenza.
Indicare il grado di interazione, comunicazionefoimazione con pazienti, familiari,
comunita locale/utenza interna, tenuto conto awletie predisposizione di idonei strumenti
di trasferimento e diffusione delle informazioni.
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
DIRIGENTI PROFESSIONALI, TECNICI E AMMINISTRATIVI

7.2 Orientamento ai bisogni dell'utenza
Indicare [l'attitudine all'orientamento delle azionn corrispondenza di una corretta
interpretazione dei bisogni dei pazienti/utentiesteaterni e correlata soddisfazione delle
loro esigenze.

8 CONTRIBUTO NELL 'AMBITO DELLA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

8.1.Partecipazione alla vita organizzativa;

8.1.1 Contributo alle strategie aziendali
Indicare linteresse e la conoscenza delle linegateggiche aziendali con particolare
riferimento ai personali specifici contributi reeloro definizione

8.1.2 Contributo ai programmi dell’'Unita Operativa

Indicare il livello d'interesse e di partecipazicaéa definizione dei programmi dellU.O. e
la relativa coerente applicazione degli stessi.

8.1.3 Rispetto dei regolamenti e delle direttivezéendali
Indicare la coerente adesione alle vigenti nornmelivdse

8 .2Capacita di collaborazione e di squadra;

8.2.1 Disponibilita e collaborazione
Indicare la disponibilita e la collaborazione attialioli ed U.O./Servizi, tenuto soprattutto
conto delle capacita ad affrontare e risolvere caquilibrio eventuali
incomprensioni/conflitti al fine di pervenire aultati utili e condivisi.

8.2.2 Percezione e valorizzazione del gruppo
Indicare la positiva interazione con tutti i ruoliganizzativi del gruppo nello spirito di
riconoscimento e valorizzazione delle diverse caemee distintive.

8.2.3 Apporto positivo al gruppo di lavoro

Indicare il livello del costante apporto positivb gtuppo di lavoro tenuto conto delle
formulazioni di proposte e la condivisione di infa@azioni.
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
DIRIGENTI PROFESSIONALI, TECNICI E AMMINISTRATIVI

RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI INDIVIDUALI
- PESATURA: /

DESCRIZIONE DEGLI__OBIETTIVI ASSEGNATI _E DEFINIZIONE DELLA PERCENTUALE DI

RAGGIUNGIMENTO

valore obiettivo perc.obiettivo

TOTALE
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
DIRIGENTI PROFESSIONALI, TECNICI E AMMINISTRATIVI

Motivazioni:

PROPOSTA PER PREMI
INDIVIDUALI :

PROPOSTA DI ATTRIBUZIONE
DI FASCIA PER ACCESSO

PREMIO QUALITA ’ ALTA MEDIA BASSA
PRESTAZIONE INDIVIDUALE

CONTRIBUTO INDIVIDUALE AL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIET  TIVI DI STRUTTURA
- PESATURA: /

GIUDIZIO SINTETICO:

L1 ] [ ] 1 = 1 P
COMPLESSIVO . | i et i e e i e e e e
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SCHEDA DI VALUTAZIONE
DIRIGENTI PROFESSIONALI, TECNICI E AMMINISTRATIVI

ANNO............ pag.7
FEED BACK DEL VALUTATO :
COMMENTIDEL VALUTATO | oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
RISPETTO ALLA ------------------------------------------------------------------------------------------
VALUTAZIONE OTTENUTA ------------------------------------------------------------------------------------------
Data: Firma del tace:

Firma del Valutato:
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