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utti promossi, o quasi. Ben 1'85% di

F medici, infermieri e tecnici fanno il pie-
no di voti positivi: circa la meta addirittu-

con performace oftime. Dal primo test del
1ovo sistema di valutazione previsto dalla rifor-

a Brunetta (legge 150/2009) - messo a punto
| Fiaso, Formez, Agenas, Cefpas e ministero
:11a Pa - escono fuori pagelle pit che positive.
nzi fin “roppo” positive perché se la riforma
sse gia a regime ci dovrebbe essere una piog-
a di premi. Addirittura pinn di quelli previsti
Ula legge 150/2009.

Le “pagelle”. Puntuali, cortesi e disponibili
1 confronti di malati e familiari. Ma anche con
lone competenze organizzative, oltre che tecni-
r-scientifiche. Sono cosi 8§ medici su dieci
85%) e il 90% degli infermieri che sono stati
saminati” con il nuovo sistema di valutazione
trodotto dalla riforma Brunetta. La sperimenta-
one per ora non avra effetti giuridici ed econo-
ici sul personale, ma costituisce una prima
se per i giudizi che verranne (non prima del
)11) e comunque con poche risorse a disposi-
one visto che la contrattazione collettiva &
rma almeno fino al 2013.

Secondo questo primo test passa I'esame dei
36 “valutatori” (formati per I'occasione da For-
ez) quasi il 90% dei dipendenti e dei dirigenti
:lle 22 aziende sanitarie e ospedaliere che han-
» aderito alla sperimentazione a cui si aggiun-
mo tutte e 17 le Asl siciliane per un totale di
i di 4.000 dipendenti tra personale, medici e
rigenti. E di questo 90% circa la meta ha
tenuto valutazioni tra il buono e I'ottimo. In
rticolare il 28% di infermieri, tecnici e ammi-
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nistrativi ha ottenuto un giudizio tra ottimo ed
eccellente, percentuale che sale al 35% per medi-
ci e dirigenti.

Secondo questo primo livello di valutazione,
a entrare nella fascia alta di performance (la
prima delle tre previste dalla riforma) & il 46%
dei dirigenti, il 40% in fascia media e il 14%
nella fascia bassa che non avrebbe diritto ai
premi. Simili i risultati per infermieri, tecnici e
amministrativi: 45% in fascia alta, 44% in quel-
la intermedia e 11% in fascia bassa che rimar-
rebbe a bocca asciutta. Percentuali, queste, che
al momento non corrispondono ai diversi livelli
di incentivi previsti dalla riforma Brunetta. Che
assegna, invece, la meta dei premi alla produtti-
vitd al 25% dei pilt meritevoli (la fascia alta) e
la restante meta al 50% che si colloca nella

| Distribuzione complessiva obiettivi individuali

L Sistemi informagivi: 400 (11%)
O Accreditamento: 66 (2%)

fascia intermedia, mentre 1l 25% che si colloca
in fascia bassa resterebbe senza incentivi. Per
ora dunque i conti non tornano. E si dovrebbe
escludere parte dei promossi dai premi. Ma di
sperimentazione si trafta e quindi il test andra
sicuramente affinato anche se il ministro Rena-
to Brunetta si & detto subito «molto soddisfat-
to» per questo primo collaudo. «Abbiamo regi-
strato dei risultati superiori alle aspettatives,
ha sottolineato Leonello Tronti, direttore del-
la formazione del personale delle Pa, che ha
sottolineato il livello di «gradimento» da parte
degli stessi valutati.

«E la prima volta che si valutano le perfo-
mance individuali» ha spiegato Giovanni Mon-
chiero, presidente della Fiaso, che insieme ad
Agenas, Formez Pa e Cefpas (per le 17 aziende

I. Parteci alla vita o

Bocciati solo il 15% - Sindacati critici: «Non funziona, i conti non tornano»

siciliane che hanno aderito alla sperimentazio-
ne) ha portato avanti il progetto pilota. «E i
risultati - aggiunge il presidente di Fiaso -
dimostrano I’alto livello di professionalita e la
continua spinta al miglioramento di dipendenti
e dirigenti delle nostre aziende sanitarie e ospe-
daliere». Dati positivi che perd non hanne con-
vinto i sindacati e che, per il Tribunale del
malato, «non corrispondono alle segnalazioni
di incuria e comportamenti inadeguati fatte dai
cittadini». Secondo I’ Anaao-Assomed, il princi-
pale sindacato dei medici ospedalier, il sistema
di valutazione «& rigido e grossolano» e male si
applica alle specificita della Sanitd. «Ai fini
della retribuzione di risultato, applicando il mo-
dello indicato nella legge 150 (25%-50%-25%)
- spiega il segretario nazionale Costantino Tro-
ise - un 21% dei dirigenti dovrebbe passare
dalla fascia alta alla media e un 11% da questa
alla fascia bassa. Lo spostamento coatto dei
dirigenti nelle fasce inferiori di valutazione pre-
senta aspetti di dubbia legittimita costiiziona-
le». Senza contare che «si tratta solo di un
gioco virtuale», come accusa la Cgil che parla
di «fallimento» della riforma Brunetta. «Fino a
tutto il 2013 - fanno infatti notare Massimo
Cozza e Cecilia Taranto - le retribuzioni rimar-
ranno congelate con la compartecipazione dello
stesso Brunetta che doveva premiare i miglio-
ri», per effetto della manovra economica varata
a luglio da! governo. Quindi la valutazione ci
sard, 81, ma «senza premi».

I criteri di valntazione. Autonomia e respon-
sabilita, gualita del contributo professionale, pro-
grammazione ¢ gestione delle attivita, relazioni

Bcheda di VaIut2ZIoNe INaiviguale aell area uingenza

Pesatura ({100}

Parsonaie (Area C)

Dirigenti (Area B)

L' Appropriatezza: 398 (11%)

L} Cliente interno: 207 (6%)

L Gestione del patrimonio: 528 (15%)
) Umanizzazione: 44 (1%)

I Gestione risorse umane: 696 (20%)
Zl Cliente esterno: 53 (2%)

_ Governo clinico: .106 (32%)

= Sistemi informativi: 29 (4%)

L} Specifici di ruolo: 21 (4%)

7 Acereditamento: 6 (1%

L: Appropriatezze: |14 (17%)

73 Cliente esterno: |2 (2%}

. Cliente interno: 70 {10%)

3 Gestione del patrimonio: 14 (2%)
1 Gestione risorse umane: 105 (15%)
“1 Governo clinico: 229 (33%)

" Programmazione e controllo: 80 (12%)

con i colleghi. Ma anche onentamento e atienzio-
ne ai bisogni dell’utenza, Sono solo alcuni dei
criteri di valutazione inseriti nelle schede di valu-
iazione - una per i dirigenti e una per il personale
del comparto - che le Regioni ¢ le singole Asl
potranne modulare rispetto agli obiettivi e alle
esigenze delle singole unita operative.

In particolare per la dirigenza sono state valu-
{ate competenze e compartamenti e grado di
raggiungimento degli obiettivi, dando un voto al
contributo alle sirategie aziendali e ai program-
mi delle unita operative, passando per la capaci-
ta di gestione di casistica semplice e complessa,
chi programmazione € organizzazione, relazione
con i colleghi e con altii professionisti e struttu-
re, disponibilita e collaborazione lavoro di squa-
dra ¢ attenzione ai bisogni dell’utenza, in partica-

lare nel creare «spazi per l'ascolio e per il
irasferimento delle informazioni». Per il persona-
le del comparto si & valutato infine anche «il
grado di disponibilita, cortesia, puntualita e pre-
senzav, oltre al grado di autononua e di flessibili-
ta «rispetto alle routine lavoratives.

Per andare a regime, e avere ricadute concre-
ie in termini economici per i dipendenti, la
valutazione dovra passare per i giudizi di secon-
do livello che verranno emessi da Organismi
indipendenii di valutazione (Oiv), che le Regio-
ni dovranno creare a partire dal prime gennaio
2011 e che potranno di modulare le risorse per i
preni di produttivita.

Marzio Bartoloni

1.1 Contributo alle strategm aziendali. Dunmmmlme, conosce le linee Wmagxﬂs azli e offre
contributi specifid ofla loro de fone: s informa si & grtento delfazienda
1.2 Contributo ai programmi dell'unita operativa. Partecipa ol definizione dei programmi
deliUe (piani di lavara, budget) e agisce coerentemente o essi
1.3 Rispetto dei regolamenti e delle direttive aziendali. £ ottento @ dedinare i propri comporto-
mentj professionali nel rispetto delle norme condivise
2. Capacita tecnico-specialistiche e sviluppo pi
2.1 Casistica semplice. Dimostra competenze adeguate per lo gestione defla cosistica semplice
2.2 Casistica complessa. Dimostra comp. adeguate per lo gestione della casistica (o atthitd) complesso
2.3 Farmnzlone pmfe.ismnale Sviluppa una costante utlmw di cgpiomamento e rarmmnne professio-
n sviluppi delfa ric & deflinnovazione & contribuen-
do ol attivitd df :Jud( e mn{mn(n alfinterno delfUo

3. Capacita di risolvere i problemi
3.1 Problem solving. Effettua correttamente lanoli e la diagnosi del problema (roccolto, quontificazione,
werifica, ricerca defle couse), ed elabora soluzioni, con atteggiamento costruttiva, prospettando alternative
4. Capacita di programmazi or e impegni
4.1 Piani di lavero integrati. Costruisce piani difavoro integrat multiprofessionoli onche con e Uo,
valuta e intraduce | correttiv necessori
4.2 Autunnmm decisionale. Sa prendere deciioni in autonomio anche in condizioni dincertezza ed

ile )

itd ¢ esse collegate e i

5. Capac:h diinnovazione,

5.1 Metodologie e tecniche innovative, Frapone e sviuppo soluzioni metodologiche e tecniche
innovative che concorrano of migoromento dei processi di lavoro e allo sviluppo deliz qualta del senizio

5.2 Evoluzione professionale e tecnologica. E aneato a seguire evoluzione professionale &
tecnologica dimestrando oltresi capacka di proparre, incoraggiore e svluppare soluzioni innovative

6. Capacitd di relazione con i colleghi

6.1 Relazione con i colleghi. Interagisce in mado crp:rw e costruthvo con i coliegh; & outorevole &
conuribuisce @ creare un dima di relozione ¢ deliUo; dimostra bita alfascolte verso fe
esipenze dei colleghi

7. Capacita di refazione con le altre strutture organizzative

7.1 Relazione con professionisti e strutture. Ricerca in modo sistematico hrltcgmL orgonizzativo e
favorisce la cemunicaz. con tutt i prof j dellUia el processo di del servizio
7.2 Gestione dei conflitti. Si atva per prevenire i confit orgonizzati derfvanti dofiutizzo o risorse
condise & per gestirli con efficacia nel caso si manifesting

8. Capacita di relazione con i pazienti, farniliari e associazioni

8.1 Orientamento ai bisogni dell'utenza. Montene con i pazient, i fomiiar e Ja comunitd locale
rapporti positii creando spazi per ascoko e il vasferimenta delle informazioni. Orienta le proprie azioni sula
base di uno corretta intersretazione dei bisogni dei cienti & si adopera per fa soddsfazione delle loro esigenze
9. Capacita di collaborazione e lavoro di squadra

9.1 Disponibilit2 e collaborazione. Offre di:pun:.bﬁ!a e colloborazicne affrontando e risolvendo con
equitbrio eventual incomprensionifconfity per pervanme 0 risutay il e mndmsv Interagisce positivonente
can Wit i ruoli orgoniy i del gruppo
9.2 Apporto positivo al gruppo di lavoro. Gemmmte un costante. appmn positivo al gruppo di lavara
attraverse lao formulozione di proposte e lo condrisione di informazioni

-

i

—

Anaao Assomed - Ufficio stampa
Tel. 064245741 — Fax 0648903523
www.anaao.it

ufficiostampa@anaao.it

ASSOCIAZIONE MEDICI DIRIGENTI




Sanita

14-20 dic 2010 n. 47 pag. 24/25

 Distribuzione obiettivi individuali

Personale (per ruolo) i1

Dir.igenti (per fasce d'el-:é)

==l

Amministrativo Tecnico Sanitario

71 Cliente esterno

5 Accreditamento [T Appropriatezza { Cliente interno | [l Accreditamento

[} Gestione risorse umane

@ Gestione del patrimonio i Governo clinico

@ Sistemi informativi [} Umanizzazione

Fino a 35 anni

| .
| B Programmazione e controllo

Oltre i 50 anni
& Cliente interno

Trai36ei50anni

il Appropriatezza T Cliente esterno

| @ Gestione del patrimonio (| Gestione risorse umane Ll Governo clinico

M Sistemi informativi # Specifiche di ruolo

 Distribuzione percentuale tipologia giudizi sintetici -

il Ottimo/eccellente: 320 (28%)

[ Tendente all’'ottimo/superiore alla media: 127 (11%)
T Buono/molto positivo: 388 (34%)

] Buono con margini di miglioramento: 110 (10%)

1 Discreto/soddisfacente: 71 (6%)

] Discreto con margini di miglioramento: 8 (1%)

H Sufficiente/adeguato: 24 (2%)

1 sufficiente con margine di miglioramento: 21 (2%)
) Insufficientelinsoddisfacente: 14 (1%) [ Scarso: 19 (2%)
3 Altro: 37 (3%)

Ottimoleccellente: 90 (35%)

Grandi potenzialita inespresse: 3 (1%)
Discreto: 15 (6%)

7} Buono/molto buono: 90 (35%)

[ Ottimo con margini di miglioramento: 20 (8%)
i Sufficiente: 2 (1%)

£ Buono con margini di miglioramento: 29 (11%)

Dirigenti (Area C1)

i Buono con suggerimenti per investimento futuro: 7 (3%)

Distribuzione percentuale proposta per premi individuali

Personale (Area D3)

Altro Premio individuale
4(2%) 50 (24%)
__Formazione
29 (12%)

Avanzamento
di carri ) Giudizi sul valutato

139 (59%)
Dirigenti (Area C2)

L il Avar;zameni:o di carriera

5 (13%)

Premio produz.if;ne
6 (16%)

Formazione

Giudizi positivi
sul valutato

18 (47%)
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