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U.0. PROPONENTE “Programmazione e Controllo di Gestione - Centro di Controllo Strategico”

Si attesta che la spesa di € ...... «+e. Telativa alla presente deliberazione costituisce:

costo di competenza dell'esercizio

incremento patrimoniale

e che la spesa stessa rientra nelle previsioni di budget dell’U.O. proponente -  conto
economico/patrimoniale ... del bilancio corrente, attribuibile
alla struttura: ... - centro di costo/responsabilita
11 Dirigente dell’U.O.
Matera, li B f 53ot‘t‘.ssa Giuliaga Di Grottole
0 ’

i

U.O. GESTIONE RISORSE FINANZIARIE
Si riscontra la corretta imputazione contabile della spesa proposta dall”U.0Q. di cui sopra.

I Dirigente dell’U.O. Gestione Risorse
Finanziarie
Matera, i _

Viene espresso parere favorevole del Direttore Amministrativo
Viene espresso parere favorevolé del Direttore Sanitario .................ce......
In data 27 GIT. 2015 nella sede legale dell’Azienda Sanitaria di Mﬁféré SM, il

Direttore Generale dott. Pietro Quinto, acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo
Dott.ssa Maria Renedetto e del Direttore Sanitario Pott. Andrea Sacco,




{L. DIRETTORE GENERALE

PREMESSO CHE le recenti riforme sull’organizzazione e Ia gestione della Pubblica Amministrazione perseguono, tra le
altre cose, obiettivi di incremento dell’efficienza, della qualith dei servizi erogati attraverso un progressivo miglicramento
. degli'standard tecnici ed economici al fine di migliorare I’allocazione delle risorse, sempre pil scarse, fra le diverse
., ';%t:rgtture, premiando quelle virtuose e di eccellenza e riducendo gli sprechi e le inefficienze.

- WSTO il Decreto Legislativo n, 150 del 27 ottobre 2009 avente ad oggetto: “Attuazione della legee 4 marzo 2009, n. 15, in
materia di oftimizzazione della produttiva del lavore pubblicc e ‘di efficienza e trasparenza delle pubbliche
amministrazioni”;

PRESO ATTO CHE con le deliberazioni a. 773/2015, 1123/2015 e 1161/2015 & stato definito il nuove 1’ Atto Aziendale,
approvato definitivamente con DGR n. 1077 de| 10.08.2013; d

CONSIDERATO CHE a norma di quanto previsto dall’art. 3 D_ Lgs 150/2009 e smi, 1a misurazione e la valutazione della
performance sotio volte al raggiungimento della qualitd dei servizi offerti dalle amministrazioni pubbliche nonché alla
crescita delle competenze professionali, attraverso la valorizzazione del merito e I’erogazione dei premi per i risultati
perseguiti dai singoli e dalle unit organizzative;

PRESO ATTO CHE, a norma del D. Lgsvo 150/2009 la ASM ha approvato:
- il Piano triennale della performance 2015-2017 con delibera n. 140 del 29.01.2013;

- il Sistema di misurazione e valutazione della performance dell’ Azienda Sanitaria Locale di Matera con delibera n.
111 del 30.01,2013;

VALUTATO CHE il Sistema di misurazione ¢ valutazione della performance si inserisce nell’ambito del ciclo di gestione
della performance articolato, secondo Farticolo 4, comma 2, del decreto Legislativo n. 150/2009 € smi;

ACQUISITE le proposte di modifica del Sistema di misurazione e valutazione vigente da parte dell’OIV con nota prot.
20150089432 del 29.09.2015 che si allega al presente (Allegato 1), per farne parte integrante e sostanziale;

RITENUTO, di dover apportare delle modifiche o/ integrazioni al Sistema della performance aziendale sopra citato, anche
- alla Iuce degli impulsi propositivi provenienti dall’QI'V aziendale,

ACQUISITO il Sistema di misurazione e valutazione della performance aziendale aggiornato (Allegato 2), predisposto dal
CCS, che si allega alla presente per farne parte integrante e sostanziale;

Preso atto del parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, come innanzi espresso, con 'apposizione delle
rispettive firme;

DELTRERA
Per tutto quanto espresso in premessa che qui si intende integralmente riportato:

DI APPROVARE I’aggiornamentv del Sisloma di misurazione e valutazione detla performance aziendale e relativi allegati
(Allegato 2), predisposto dal CCS, che si allegano alla presente per farne parte infegrante e sostanziale;

DI DARE MANDATO alla U.O. Gestione risorse umane, come indicato all’art. 34 del Nuovo sistema di misurazione e
valutazione, 2! fine di dare piena attuazione al Piano della Performance nell’anno 2016, di procedere alla definizione ed
approvazione con le organizzazioni sindacali delle nuove procedure di misurazione e valutazione individuale del personale
(afferente sia all’area dirigenziale che del comparto);

DI TRASMETTERE la presente delibera: - -
- alla UOSD Progrtammazione ¢ Controllo di Gestione - Centro di {iamiralln Strsfegia, U.0. Gestione Risorse
Umang, all’OIV; ; -
- all’Utfisio Refazioni con il Pubblico con il mandain i pubhlicuse i Documenti ablegeti priszsn il sito aziendale
i ww ismbsifit it neils apposita sezlone denominan “Tasperanza, valutazione e meelm™

D4 dare otto che la documentazinns ellamst nel pressete provvedioento & agll sl dell L0 proponsts
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Il presente verbale viene letto, approvato e sottoscritto

Il Pireapes Génerple
dats) Pletro 171 153
]

e

AN

L= )
S e
CERTIFIC S1(F I EIRBLICAZIONE

: 4
Si certifica che, in conformita a quanto disposd *art. 32 della Legge 18 giugno 2009 n. 69 e s.m.i.,
la presente deliberazione ¢ pubblicata nell’ Albo Pretorio Informatico dell’ Azienda Sanitaria di Matera

(ASM), sito web www.asmbasilicata.it, per 5 (cinque) giorni consecutivi.

Il Responsabile
Matera, li
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Divenuta esecutiva in data ai sensi dell’art. 44 — 8° comma — Legge
Regionale . 39 del 31.10.2001.
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Organlsmo Indlpendente di Vaiutaziena

Protocollo n® 20150089432 - Matera, 29.09.2015

...—5) Direttore Generale ASM
Dott. Pietro Quinto

Dott.ssa Giuliana Di Grottole
Dirigente CCS

LORO SEDI

Oggetto: Verbale OIV n. 7/2015- Trasmissione

Su mandato dell’OlV, si trasmette il verbale in oggetto.

Cordiali saluti.

Dott.ssa Teresa Cetani
Struttura tecnica permanente di supporto QIV
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Verbale dell’Organismo Indipendente di Valutazione n. 0772015

Il giorno 29 settembre 2015 alle ore 10.00, presso la Sede centrale ASM, in via Montescaglioso, Matera,
si & riunito 'Organismo Indipendente di Valutazione (OIV) ASM.

Sono presenti: il Dott. Antonio Accettura, Presidente dell’O1V, il Dott. Giuseppe Marchitelli.
L'ing. Sebastiano Molaro & assente per motivi personali non prorogabili.

Verbalizza la Dott.ssa Teresa Cetani, struttura tecnica permanente OIV.

Ordine del giorno:
1) Aggiornamento Sistema di misurazione e valutazione;
2) Varie ed eventuali.

L'O1V, con riferimento ali primo punto all‘odg, procede al riscontro dei documenti ricevuti dal CCS via
email in data 16 settembre 2015,

II Sistema di valutazione e misurazione della performance prevede all'articolo 6 “Verifiche periodiche
semestrali sullo stato di raggiungimento degii obiettivi aziendali”,
Tale attivitd non trova poi riscontro nell’articolo 23 del suddetto Sistermna. Pertanto, & opportunc
procedere all'aggiornamento specificando i soggetti coinvolti nel processo di valutazione e misurazione
della Performance.
Gli stessi sono da individuarsi nel Controllo di Gestione ed Organismo Indipendente di Valutazione {O1V).
Con riferimento al Controllo di gestione si ritiene opportuno che lo stesso elabori una relazione semestrale
sul grado di raggiungimento degli obiettivi di budget arnuali: per quante concerne I'OIV, lo stesso,
ottenuta tale relazione ne effettua il successivo monitoraggio.
Sulla base di queste considerazioni, 'OIV propone di integrare il Sistema di Misurazione e valutazione
della performance come segue:
1) Titolo 1V- art. 23- Organismo Indipendente di Valutazione, dopo il secondo punto introdurre it
seguente:
“Effettua un monitoraggio sufla base della refazione semestrale in riferimento al grado di
raggiungimento degli obiettivi assegnati attraverso i documenti di budget annuali”;
2) Titolo IV- art, 23-Controllo di gestione, dopo il terzo punto inserire il seguente:
“Elabora una relazione semestrale sul grado di raggiungimento degii obiettivi di budget annuali”.

L'O1V, considerata I'esigenza di aggiornare, anche in altre parti, il Sistema di misurazione e valutazione,
segnala I'opportunita di modificare quanto segue:
1} TITOLO VI- Art. 29 - Modalitd di raccordo ed integrazione con i sistemi di controllo e di
programmazione finanziaria e di bilancio.
L'OLV suggerisce di eliminare i seguenti paragrafi: “Fermo restando il principio della contestualitd
dei due processi (pianificazione della performance e programmazione), per il primo anno di
attuazione del Piano (2012) I'Azienda Sanitaria di Matera ha completato il processo di
programmazione e di bilancio di previsione prima della predisposizione del Piano delfe
performance. Nel corso dell’anno 2013, che rappresenta, il primo anno di applicazione del Piano,
verranno perfezionati tutti i passaggi che la normativa richiede affinché il documento possa
essere perfezionato dal recepimento delle indicazioni relative alfe aspeliative e alle attese di tutti
gli attori del sistema (mappatura, analisi e coinvolgimento dei portatori di interesse interni ed
esterni)”.

Tale eliminazione risulta opportuna in quanto era relativa al primo anne di avvio del Piano della
performance a livelle aziendale.
L
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2} TITOLO VI- Art. 30 — Tempistica.

L'OIV suggerisce di verificare ed aggiornare la tempistica dei vari sistemi integrandoli con quelli

attualmente non presenti quali la Trasparenza e anticorruzione nonché il relativo grafico di
sintesi.

3) TITQLO VI- Art, 34- Disposizioni transitorie.

L'OIV suggerisce di eliminare tale articolo. Al riguardo, osservato che lo stesso non risulta
pienamente attuato, né puo essere prevista una ulteriore disposizione transitoria, ribadisce la
necessita di definire e concordare con le Organizzazioni sindacali le nuove procedure di
misurazione e valutazione individuale del personale (dirigenziale e comparto), anche alla Juce
delle recenti novita normative (Trasparenza ed Anticorruzione).

L'0OIV da mandato alla struttura tecnica permanente di trasmettere il presente verbale alla Direzione
Generale ed al CCS per gli adempimenti consequenziali.

La riunione termina alle ore 12.30.

1

Letto, condiviso e sottoscritto. !
i A " li‘r ||IIIF|1

Dott. Antonio Accettura, Presidente dell'QIv i

l‘-"'
Dott. Giuseppe Marchitelli _ _"K'T:;_ S,
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SISTEMA DI MISURAZIONE E VALUTAZIONE
DELLA PERFORMANCE
DELL’AZIENDA SANITARIA LOCALE DI MATERA
2015-2018

Deliberazione n. del



Premessa

I Sistema di misurazione della performance della Azienda Sanitaria Locale di Matera (ASM) ¢ orientato
principalmente al cittadino e agli operatori al fine di favorire i processi di miglioramento e innovazione.

La misurazione della performance consente di migliorare P’allocazione delle risorse, sempre piu scarse, fra le
diverse strutture, premiando quelle virtuose e di eccellenza e riducendo gli sprechi e le inefficienze.

Il sistema si inserisce nell’ambito del ciclo di gestione della performance articolato, secondo I'articolo 4,
cormama 2, del decreto Legislativo n. 150/2009 ¢ smi, nelle seguenti fasi:

a) definizione ¢ assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e dei
rispettivi indicatori;

b} collegamento tra gli obiettivi e I’allocazione delle risorse;

¢) monttoraggio in corso di esercizio ¢ attivazione di eventuali interventi correttivi;

d) misurazione € valutazione della performance, organizzativa e individuale;

c) utilizzo dei sistemi premiani, secondo criteri di valorizzazione del merito;

f) rendicontazione dei risultati agli organi di indirizzo politico-amministrativo, ai vertici delle
amministrazioni, nonché ai compctenti organi esterni, ai cittadini, ai soggetti interessati, agli utenti e ai
destinatari dci servizi.

Il Sistema di misurazione della performance della ASM si compone di tre elementi fondamentali:

1. indicatori;

2. target;

3. infrastruttura di supporto e processi.

La maggior parte degli indicatori e target, sono assegnati dalla Regione Basilicata attraverso delibere di
Giunta regionall.

La misurazione della performance, cosl delineata, & un elemento fondamentale per il miglioramento
dell’efficienza ed efficacia dei servizi pubblici, poiché, se opportunamente sviluppato, pud rendere
un’organizzazione capace di:

* migliorare, una volta a regime, il sistema di individuazione e comunicazione dei propri obiettivi;

« verificare che gli obiettivi siano stati conseguiti;

« informare e guidare i processi decisionali;

« gestire piu efficacemente sia le risorse che i processi organizzativi;

* influenzare e valutare i comportamenti di gruppi e individui;

« rafforzare 1’accountability e le responsabilita a diversi livelli gerarchiei;

* incoraggiare il miglioramento continuo e I’apprendimento organizzativo.

La presente procedura € adoftata, ai sensi del decreto legislativo 27 ottobre 2009, n, 150 (di seguito decreto)
ed esplicita il sistema di Sistema di misurazione e valulazione della performance che la Azienda Sanitaria
Locale di Matera {(ASM) intende adottare nel triennic 2015-2018.

I 2015 rappresenta, quindi, il primo aggiornamento per quanto riguarda la definizione, misurazione e
valutazione della performance aziendale anche sotto I’ impulso dell’Organismo Indipendente di Valutazione
(O1V) della performance che, ai sensi dell’articolo 14 del Decreto Legislative 150/2009, ha sestituito il
Nucleo di Valutazione, di cui al decreto legislativo 30 luglio 1999, n. 286.

Olire ai Decreli citati, le fonti normative di riferimento sono:

- 11 D.lgs 502/1992 e smi;

- Contratti Collettivi Nazionali del 07.04.1999 e del 19.04.2004 per il personale del comparto
sanitario;

- Contratti Collettivi Nazionali sottoscritti il 3 novembre 2005 ed il 17 ottobre 2008, per I’Area della
Dirigenza Medico-Veterinaria e per I’Area Sanitaria, Professionale, Tecnica ed Amministrativa del
Servizio Sanitario Nazionale;

- Contralto collcttivo integrativo per la Dirigenza SPTA, approvato con delibera n. 330/2015;

- Contratto collettivo integrativo per 1a Dirigenza medico veterinaria, approvato con delibera n.
331/2015;

- Contratto Collettivo integrativo aziendalc per il comparto sottoscritto il 15.03.2010, approvato con
delibera aziendale n. 571 del 15.04.2010

- Regolamento per ’affidamento, valutazione e revoca degli incarichi dirigenziali dell’Area della
Dirigenza Medico-Veterinaria e per I’Area Sanitaria, Professionale, Tecnica ed Amministrativa del
Servizio Sanitario Nazionale approvaio con delibera n. 1312 del 14.12.2010;

- Le Delibere CIVIT a. 89/2010, n.104/2010 e n. 1/2012.

(R%]
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Art. I - Descrizione e finalita

Il sistema di misurazione e valutazione della performance (da ora il Sistema) dell’Azienda Sanitatia Locale
di Matera (ASM) ha per oggetto la misurazione e la valutazione della performance intesa come il contributo
che ciascun soggetto, individualmente o come parte di una uniti organizzativa, apporta attraverso la propria
azione al raggiungimento delle finalita e degli obiettivi dell’ASM ¢ alla soddisfazione dci bisogni per i quali
la stessa ¢ costituita.

Al sensi dell’art. 7 del decreto Legislativo 15072009 (denominate decreto) la ASM, al pari di ogni
amministrazione pubblica & tenuta a valutare annualmente la performance organizzativa ed individuale,
adottando un sistema di misurazione e valutazione della performance che individui:

a) le fasi, i tempi, le modalita, i soggetti e le responsabilita del processo di misurazione e valutazione
della performance, in conformita alle disposizion; del decreto;

b) le procedure di conciliazione relative all'applicazione del sistema di misurazione e valutazione della
performance; )

¢) le modalita di raccordo e di integrazione con i sistemi di controllo esistenti;

d) le modalita di raccordo e integrazione con i documenti di programmazione finanziaria e di bilancio.

Questo Sistema di misurazione:
® acquisisce informazioni relative agli obiettivi ¢ monitorare i progressi ottenuti rispetto aj target
individuati;
lega le fasi di pianificazione, formulazione e implementazione della strategia allo svolgimento dei
piani d’azione;
* comunica obiettivi e risultati all’interno e all’esterno dell’organizzazione. nonché confrontare la
propria perfonmance in un’ottica di benchmarking;
* influenza i comportament] organizzativi;
= genera cicli di apprendimento

Art. 2- Ambiti di applicazione

L’Azienda Sanitaria Locale di Matera ¢ parte integrante del Servizio Sanitario Nazionale e, in particolare del
Sistema Sanitario Regionale di Basilicata. La mission aziendale & quella di soddisfare i bisogni di salute della
popolazione di competenza, mediante la erogazione coordinata di prestazioni sanitarie ¢ socio-assistenziali
gestendo con efficienza le risorse disponibili, per garantire le prestazioni di prevenzione e cura efficaci, che
dovranno essere offerte con Ja tempestiviti necessaria, nel rispetto della persona ed in condizioni di
sicurezza.

Il Sistema di Misurazione e di Valutazione delle Performance, tenuto conto delle peculiarita della ASM, &
applicato su due livelli strettamente correlati tra loro:
1) livello organizzativo sia considerando |’ Azienda nel suo complesso sia i Dipartimenti e le relative
Unitd Organizzative;
2) livello individuale, sia per il personale appartenente all’ Arca dirigenziale sia per il personale
appartenente all’ Area comparto.

Art. 3 - Requisiti minimi

II Sistema di misurazione della performance deila ASM rispetta i seguenti requisiti minimi:

1. chiara definizione degli obiettivi;

2. presenza consistente di indicatori di outcome tra gli indicatori relativi ad obiettivi che hannro un impatto su
stakeholder estermi;

3. specificazione dei legami tra obiettivi, indicatori e target:

4. caratterizzazione degli indicatori secondo le schede ¢ i test proposti dalia CIVIT;

5. rilevazione effettiva della performance, secondo la frequenza e le modalit definite nello schema di
caratterizzazione degli indicatori.



1l Sistema si compone di tre elementi fondamentali:
1. indicatori, collegati ad obiettivi e puntano a generare risultati adcgnati a agli stessi;
2. target, che sono i risultati che si intende ottenere, ovvero il valore desiderato in corrispondenza di

un’attivitd o processo. Attraverso i target, si monitorano, valutano e modificano i comportamenti, dando un
indirizzo ed uno sfimolo al miglioramento;

3. infrastruttura di supporto ed i soggetti responsabili dei processi di acquisizione, confronto, selezione,
analisi, interpretazione e diffusione dei dati, garantendone la tracciabilita.

Art. 4~ La metodologia di definizione degli obiettivi, indicatori e target aziendali

Sulla base degli obiettivi indicati dal Ministero della Salute e dal Dipartimento regionale “Salute
Sicurezza e Solidarietd Sociale Servizi alla Persona e alla Comunitd”, la Direzione Strategica
Aziendale definisce gli obiettivi strategici e gli obiettivi operativi raggruppati per Aree Strategiche
di intervento (secondo il modello rappresentato nella Figura 1).

Ciascun obiettivo strategico ed operativo & messo in relazione ad un indicatore che & la misura che
permette di verificarc il grado di raggiungimento di un delerminato obiettivo e puo essere impiegato
lungo I’intero percorso che parte dalla rilevazione degli bisogni degli stakeholder fino ad arrivare
alla definizione degli obiettivi del personale.

Ad ogni Indicatore ¢ associato: la relativa scheda anagrafica (contenente la definizione, la fonte del
dato e la formula di calcolo), il valore obiettivo (target) e Iultimo valore effettivamente osservato,
ove misurabile.
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rroro !
La Valutazione e misurazione della Performance organizzativa

Art. 5 - La Valutazione e misurazione della Performance organizzativa

La Valutazione della Performance Organizzativa opera nei confronti di tutte le articolazioni organizzative
titolari di budget individuate quali Centri di Negoziazione (CdN) dall’ Azienda e a cuj & attribuita, in qualche
misura, autonomia gestionale e, di conseguenza, responsabilita di budget.

Oggetto della valutazione ¢ la misurazione del grado di raggiungimento degli obiettivi attribuiti nell’ambito
del Processo di negoziazione del Budget (risultati gestionai).

Le schede anagrafiche degli indicatori sono contenute in un apposito documento denaminato “Docnmenti di
budget” che andra allegato al Piano triennale delle performance aziendale, aggiornato su base annuale,

Art. 6 — Le fasi del processo di negoziazione del Budget
Il processo di budget si articola nelle seguenti fasi:
1) Individuazione degli obiettivi strategici € operativi aziendali, stabiliti anche sulla base degli obiettivi
regionali;
2) Negoziazione con i titolari di budget, direttamente o tramite i Direttori di Dipartimento;
3) Approvazione e sottoscrizione degli obiettivi aziendali in un documento denominato “Documento di
budget”;
4) Venfiche periodiche, almeno semestrali, sullo stato di raggiungimento degli obiettivi aziendali;
5} Verifica finale annuale dei risultati conseguiti ed analisi degli scostamenti tra obiettivi ¢ risultati.

TITOLO IT
Ulteriori ambiri di misurazione della performance organizzativa

Art. 7— Ulteriori ambiti di misurazione della performance organizzativa
Al sensi dell’art. 8 del Decreto 150/2009, il Sistema di misurazione e valutazione della performance
organizzativa concerne anche:
* la rilevazione del grado di soddisfazione dei destinatari delle attivita e dei servizi anche attraverso
modalita interattive;
= ilraggiungimento degli obiettivi di promozione delle pari opportunita.

Art. 8 — La soddisfazione degli utenti

La rilevazione della soddisfazione dei cittadini / utenti del servizio sanitario nazionale & un’attivita
fondamentale per migliorare le performance delle organizzazioni sanitarie in riferimento alla qualita delle
prestazioni erogate e fornisce indicazioni operative utili per implementate azioni tese al miglioramento
continuo delle prestazioni.

Art. 9 - Finalita
Le indagmi di rilevazione della soddisfazione (Customer Satisfaction) hanno come principali obiettivi
concreti:
= [I'emersione deila qualita cosi come percepita dai fruitori esterni (utenti);
* la misurazione della soddisfazione rispetto ai loro singoli aspetti;
* la misurazione dell’efficacia e dell’efficienza delle prestazioni;
= la verifica dell’opportunita di introdurre nuovi servizi o modificare quelli indagati;
= I'imdividuazione delle aree di sviluppo e miglioramento della qualit;
= la ri-allocazione delle risorse in funzione del massimo gradimento degli utenti; a parita di risorse
(strutturali, umane, economiche) e cid & possibile massimizzare la soddisfazione se si ottengono
informazioni e dati puntuali.



Art. 10 — Metodologia di misurazione della soddisfazione degli utenti
Lo strumento metodologico individuato dalla ASM ¢ il questionario strutturato che permette di conoscere la
percezione dei cittadini utenti della qualita del servizio dopo averlo “consumato” “utilizzato” e le aspeltative
con cui il “cliente”si accosta alla tipologia del servizio.
Il questionario, suddiviso in sezioni, ognuna delle quali sviluppa I’analisi approfondita di specifici aspetti del
servizio, prevede:

* domande chiuse relative alla valutazione della qualita del servizio;

* domande aperte finalizzate a suggerimenti per il miglioramento della qualita;

= un allegato che contiene i dati anagrafici del cittadino, nel rispetto nella riservatezza e della privacy.

Questa struttura ad albero consente sia la valutazione della qualith percepita nel suo complesso, sia quella in
termini analitici su singoli aspetti.
Allinterno di ogni sezione tematica &, infatti, prevista una domanda di carattere generale che raccoglie un
giudizio complessivo sul tema della sezione
Per la valutazione dei singoli item & stata utilizzata una scala che prevede le seguenti risposte:

* molto inadeguato, '

= Inadeguato,

= adeguato,

=  molto adeguato,

" non so.

Si predispongono due diversi tipi di questionari, che si allegano al presente documento (Allegati n. F e G):
= uno per la valutazione della qualiti dei servizi diagnostici ed ambulatoriali
® ed uno per [a valutazione della qualita dell"assistenza ospedaliera.

Art. 11 - Soggetti coinvolti nella misurazione della soddisfazione degli utenti
La Direzione Strategica ha dato mandato all’Ufficio URP (Ufficio Relazioni con il Pubblico) di misurare,
valutare e rclazionarc sulla Customer Satisfaction.

L’URP, per la realizzazione dell’indagine sulla qualita dei servizi sanitari, predispone un Piano per la
distribuzione dei questionari che prevede:
= la sensibilizzazione e il coinvolgimento di tutto il personale sanitario, ognuno per le proprie
competenze, per la promozione € la comunicazione dell’iniziativa agli utenti, per la raccolta ¢ I
archiviazione dei questionari compilati;
» lindividuazione di referenti per ogni area dipartimentale, di norma coincidenti con i coordinatori
infermieristici /o le posizioni organizzative;
* la pubblicizzazione dell'iniziativa con Vaffissione di manifesti all’interno delle strutture senitarie,
rendendo frasparente la finalita, per sollecitare la partecipazione degli utenti;
* la predisposizione di un’apposita urna per la raccolta dei questionari compilati, da collocare in
un’area ben visibile all’interno dell’area dipartimentale:
* latempistica di somministrazione, sulla base dei bisogni informativi della ASM.

Art. 12 — Reportistica sulla soddisfazione degli utenti

1l report & predisposto dall’URP, con il supporto di un programma informatico appositamente creato, ed
inviato alla Direzione Strategica ed ai Dipartimenti aziendali con il compito di darne ampia diffusione
all’interno dell’ Azienda.

La misurazione della qualita percepita avviene con cadenza annuale.

[ risultati della misurazione vengono sotioposti all’attenzione della Direzione Strategica e costituiscono
oggetto delle azioni di miglioramento messe in atto dall’azienda per ottimizzare la qualiti delle prestazioni
erogate.

Inoltre, annualmente, si organizzano riunioni tematiche destinate a tutti gli operatori per comunicare gli esiti
delle mdagini e individuare gli ambiti ¢ le azioni di miglioramento della qualita per aree specifiche di
intervento.



Art. 13 — Le pari opportunitg

Il tema delle pari opportunita costituisce un elemento di fondamentale importanza nell’ottica dello sviluppo
delle risorse umane destinato all’imcremento delle performance di qualsiasi tipe di organizzazione, e ancor
pit nelte pubbliche amminisirazioni, dove si carattcrizza come elemento trasversale per il perseguimento
della missione e il rispetto dei valori che guidano le attivita ¢ i processi decisionali, sia di carattere stralegico
che operativo.

Le pari opportunita rapprescntano, quindi, uno strumenio per incrementare la produttivita e
conseguentemente migliorare la qualita dei servizi resi.

Art. 14 — Il Comitato Unico di Garanzia (CUG)

La Asm, sulla base dell’art. 21 della Legg n. 183/2010, ha istituito con deliberazione n.1202 del 2/11/2011, il
Comitato Unico di Garanzia (CUG) per le pari opporlunitd, la valorizzazione del benessere di chi lavora e
contro le discriminazioni.

I CUG, unificando le competenze del Comitato per le pari opportunita e de! Comitato paritetico sul
fenomeno del mobbing, assume tutte le funzioni previste dalla legge, dai contraiti collettivi o da altre
disposizioni.

La composizione del Comilato Unico di Garanzia ¢ paritelica ed & formato da componenti designati da
clascund organizzazione sindacale maggiormente rappresentativa a livello aziendale ¢ da un pari numero di
rappresentanti dell'amministrazione in modo da assicurare nel complesso la presenza paritaria di entrambi i
generi.

Art. 15 - Finalita del CUG
I1 CUG ha funzione propositiva. consultiva e verifica su:
* Predisposizione di piani di azioni positive per favorire |'nguaglianza sostanziale del lavoro tra uomini
e donne;
* promozione e/o potenziamento di ogni iniziativa diretta ad attnare politiche di conciliazione
vita/lavoro e quanto necessario per consentire la diffusione della cultura delle pari opportunita;
* analisi e programmazione di genere che considerino le esigenze delle donne e quelle degli uomini
(es.bilancio di genere);
*  azioni atte a favorire il benessere organizzativo;
* azioni positive, interventi ¢ progetti, quali indagini di clima, codici etici atti a prevenire o rimuoverc
situazioni di discriminazioni o violenze sessuali, morali o psicologiche e mobbing;

Il CUG, inoltre, Esercita compiti di verifica su:

= nsultati delle azioni positive, dei progetii e delle buone pratiche in materia di pari opportunita;

* esiti delle azioni di promozione del benessere organizzativo e prevenzione del disagio lavorativo;

" esiti delle azioni di contrasto alle violenze morali e psicologiche nei luoghi di lavoro-mobbing;

* assenza di ogni forma di discriminazione, diretta e indiretta, relativa al genere, all'etd,
all'orientamento sessuvale, alla razza, alla disabilita, alla religione o alla lingua, nel trattamento e nelle
condizioni di lavoro, nella formazione e aggiomamento, nella promozione per gli avanzamenti di
carriera, nella sicurezza sul lavoro;

Art. 16 - Piano di azioni positive
I CUG pianifica gli interventi da mettere in campo atirverso dei piani triennali.
Attualmente, sulla base degli esiti di un'indagine svolta dagli ex Comitati Pari Opportunitde Mobbing in
ambito aziendale, ha sviluppato il piano di azioni positive 2011-2014 (Delibera n.1361 del 25/1 1/2011) con il
quale intende promuovere l'adozione di una serie di misure in materia di pari opportunita quali:

*  diffondere la cuitura delle pari opportunita e dignita nel lavoro, corretta comprensione del fenomeno

del mobbing ¢ sensibilizzazione, lotta alle discriminazioni e la valorizzazione del benessere dei
lavoratori;

* rafforzare il ruolo del Comilato Unico di Garanzia Aziendale;
sviluppare la cultura della gestione del personale in un'ottica di genere e pari opportunita,



®  sviluppare la cultura dell'integrazione nel contesto lavorativo per il benessere organizzativo;

*  prevenire situazioni di mobbing e discriminazione in azienda;

* migliorare il clima organizzativo per la salute psico-fisica dei lavoratori;

= mmplementre azioni per informare ¢ formare attraverso: unospazio web dedicato, brochure, seminari,
CONvegnI, ecc.

percorsi formativi specifici, rivolti a particolari categorie di lavoratori: neo-assunti, mamme al
rientro della maternité, prossimi alla pensione , counseling per chi lo richiede.

Art. 17 - Soggetti Coinvolti
= U.O. Relazioni sindacali;
s U.0O. di Psicologia del Lavoro;
= Consigliera di Paritd Provinciale;
= Commissione Pari Opportuniti Regionale;
* Consigliera Parita regionale;
» Associazioni di volontariato
»  Organizzazioni Sindacali,

Art. 18 - Strumenti di misurazione dell'impatto delle azioni positive

La misurazione dell’impatto delle azioni sui dipendenti avviene principlamente attraverso 1’utilizzo di
* Indagini attraverso la somministrazione di questionari;
* Interviste mirate; Focus group, ecc.

I risultati delle indagini ex-post potranno fornire informazioni per poter intervenire sulle criticitd e sui

disquilibri alla parita e alle pari opportunitd con successive analisi di contesto finalizzate a raccogliere i dati
pit disaggregati possibile per genere.

TITOoLO IIT
La Valutazione e misurazione della Performance individuale

Art. 19 - Le fasi del processo
Le principali fasi del processo di misurazione e valutazione della performance individuale sono:
= assegnazione degli obiettivi e dei comportament] attesi; ‘
* monitoraggio e raccolta dei dati per la valutazione;
= analisi dei dati e valutazione;
* comunicazione dei risultati;
* elaborazione di piani di miglioramento individuali.

Art, 20 - Tempistica
La Valutazione della Performance Individuale avviene, sia per il personale del comparto che per quello
dirigenziale, con cadenza annuale.
In aggiunta alla valutazione annuale, il personale afferente all’Area della dirigenza & sottoposto alle
verifiche da parte de] Collegio Tecnico aziendale soggette alle seguenti scadenze:
= alla scadenza del triennio di attivita per tutti i Dirigenti;
= alla scadenza dell’incarico per i Dirigenti con incarico di struttura complessa e di struttura semplice;
= alla scadenza del primo quinquennio di servizio per i Dirigenti di nuova assunzione (art. 31
C.CN.L.). Per Dirigenti di nunova assunzione si intendono coloro che per la prima volta hanno avuto
accesso al 5.5.N. con qualifica dirigenziale in data successiva al 5 dicembre 1996 (art. 4, comma 1
C.C.N.L. -1l biennio),
* entro tre mesi dalla maturazione dei requisiti di esperienza professionale per il passaggio alla fascia
superiore della indennitd di esclusivita, fatti salvi i casi di coincidenza dei tempi tra la verifica
trisnnale ¢ la maturazione dell’esperienza professionale (art. 5 C.C.N.L. —1II biennio).
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Art. 21 - La Valutazione e misurazione della Performance individuale del comparto

La Valutazione e misurazione della Performance individuale del comparto ¢ attualmente regofamentata
dall’art. 35 “Valutazione del personale” det Contratto Collettivo integrativo aziendale (deliberazione ASM n.
571 del 14.05.2010) e relativo Allegato A “Sistema di valutazione permanente del personale”

Tale regolamento & stato redatto in aderenza:
* ai principi ispiratori della riforma del pubblico impiego (Decreti legislativi n. 165/2001 e smi,
decreti Legislativi n. 145/2002);

» agli artt. 35, comma 3, del CCNL del 07.04.1999 € n. 8 del CCNL del 19.04 2004;
= af Decreto n. 1506/2009 ¢ smi.

Nelle more di concordare con le parti sindacali un aggiomamente del regolamento si applica la procedura
definita in tale documento (Allegato A}, ivi compreso la scheda individuale di valutazione (Allegato B), che
si allegano integralmente al presente documento.

Art. 22 - La Valutazione e misurazione della Performance individuale del personale dirigenziale

La disciplina delle verifiche dei Dirigenti del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) & contenuta nelle seguenti
fonti:

- Art. 15 del D.lgs 502/1992;

- Art. 5 del D.lgs 286/99;

- Contratti Collettivi Nazionali sottoscritti il 3 novembre 2005 ed il 17 ottobre 2008 per 1’Area della
Dirigenza Medico-Veterinaria e per |’Area Sanitaria, Professionale, Tecnica ed Amministrativa del
Servizio Sanitario Nazionale (incluso il relativo Allegato 5);

- Regolamento per I’affidamento, valutazione e revoca degli incarichi dirigenziali dell’Area della
Dirigenza Medico-Veterinaria e per 1’ Area Sanitaria, Professionale, Tecnica ed Amministrativa del
Servizio Sanitario Nazionale approvato con delibera n. 1312 del 14.12.2010 (Allegato C);

- D. Lgs. N. 150 del 27/10/2009 attuativo della Legge n. 15 del 03/04/2009, che definisce una nuova
disciplina in tema di valutazione delle strutture e dei dipendenti delle Pubbliche Amministrazioni.

Nelle more di concordare con le parti sindacali un aggiornamento del regolamento si applica la procedura
defimita in tale documento (Allegato C), ivi compreso la scheda individuale di valutazione (Allegato D), che
si allegano integralmente al presente documento.

Sulla base del vigente regolamento, la valutazione dei dirigenti aziendali, appartenenti all’area sanitaria, non
sanitaria, SPTA, & efTettuata:

~ annualmente da partc del dircttore della struttura a cui il dirigente afferisce, sulla basc della

procedura di valutazione aziendale (Allegato C) , ivi compresa la scheda di valutazione individuale
allegata alla presente (Allegato D);

- periodicamente da parte del Collegio tecnico aziendale sulla base del regolamento di funzionamento
del Collegio tecnico approvato con delibera n. 595 del 19.06.2012 (Allegato E).

TIroLoiv
Soggetti coinvolti nel processo di valutazione e misurazione della Performance

Art. 23- Soggetii coinvolfi nel processe di valutazione e misurazione della Performance

I soggetti che intervengono nel processo di valutazione e misurazione della Performance aziendale sono i
seguenti:

Direttore Generale

* emana le direttive generali contenenti gli indirizzi strategici. Definisce, sulla base degli obiettivi
regionali ed in collaborazione con il Centro di Controlio strategico aziendale i Documenti di budget
aziendali;

valuta, con il supporto dei dirigenti, I’andamento della performance organizzativa, proponendo, ove
necessario, interventi correltivi in corso d’esercizio;

* assegna gli obiettivi strategici ai dirigenti di vertice;
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= valuta la performance individuale dei dirigenti di vertice (Direttori di Di partimento e di Distretto), su
propasta dell’OlV;

* promuove all’interno dell’ Azienda fa valorizzazione del merito;

* adotta il Programma triennale per la Trasparenza e I'Integrits;

* adotta i risultati del Processo di valutazione delle performance organizzative ed individuali su
proposta dell’Organismo Indipendente di Valutazione.

Direttore Sanitario e Direttore Amministrativo aziendali

Effettuano, secondo le rispettive competenze, la valutazione individuale di prima istanza dei
Direttori/Responsabili di Distretto, del Direttore/Responsabile della Direzione Medica Ospedaliera, dei
Direttori/Responsabili delle unita operative della dirigenza Professionale, Tecnica ed Amministrativa e delle
funzioni di Staff della Direzione Generale per quanto concerne glhi aspetti legati alle competenze manageriali
e tecniche dimostrate, nonché alla capacita di valutazione dei collaboratori.

Inoltre il Direttore Sanitario Aziendale effettua la valuiazione delle competenze tecniche specifiche di tutti i
Direttori/Responsabili di Unita Operativa Complessa (UOC) ¢ di Unita Operativa Semplice Dipartimentale
(UOSD), nonché valuta il Direttore/Referente di Dipartimento sulla capacita di valutazione dei collaboratori.

Organismo Indipendente di Valutazione
L’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV):

" escrcita le attivita di controllo strategico di cui all’art. 6, comma 1, del D. Lgs, n. 286/1999, e riferisce, in
proposito, direttamente alla Direzione Strategica;

* misura ¢ valuta la performance organizzativa nel suo complesso;

= Effettua un monitoraggio sulla base della relazione semestrale in riferimento al grado di raggiungimento
degli obiettivi assegnati attraverso i documenti di budget annuali;

= valuta il conseguimento effettivo degli obiettivi strategici e degli obiettivi di performance dell’ Azienda;

* monitora il funzionamento complessivo del Sistema di valutazione, dei controlli interni, della irasparenza
e dell’integrita;

= formula osservazioni con riguardo alfa Relazione sulla Prestazione e sui Risultati

®* propone alla Direzione azicndale la valutazione annuale dei dirigenti apicali (Direttori di Dipartimento e
di Distretto) e Iattribuzione dei premi;

= approva le graduatorie finali delle valutazioni individuali del personale dirigenziale e del personale non
dirigenziale;

= effettua le verifiche sugli esiti delle valutazioni chiudendoe in seconda istanza eventuali discordanze sulla
valutazione di prima istanza;

» verifica i risultati e le buone pratiche di promozione delle pari opportunitd;

" comunica fempestivamente le criticitd riscontrate ai competenti organi interni di governo ed
amministrazione, nonché alla Corte dei conti, all’Tspettorato per la funzione pubblica e alla CiVIT;

* garantisce la correttezza dei processi di misurazione e valutazione, anche al fine deila premialitd secondo
le disposizioni di cui al decreto e alla contrattazione collettiva integrativa, nel rispetto del principio di
valorizzazione del merito ¢ della professionalita;

= realizza indagini sul personale dipendente volte a rilevare il livello di benessere organizzativo e il grado
di condivisione del sistema di valutazione, nonché dirette a rilevare la valutazione del proprio superiore
gerarchico da parte def personale; riferisce in merito ai competenti organi interni di governo e
amministrazione nonché alla CiVIT;

* valida la Relazione sulla performance.

Struttura Tecnica Permanente:

La Stryttura tecnica permanente- CCS:

= coadiuva POIV, la dirigenza ¢ il personale nello svolgimento delle attivita di propria competenza
nell’ambito del Sistema di misurazione ¢ valutazione della performance;

* funge da interfaccia tecnica tra I’OIV e i dirigenti nell’ambito del processo di misurazione ¢ valutazione,
interagendo con le diverse unita organizzative e, in particolare, con quelle coinvolie nella pianificazione
strategica e operativa, nella programmazione economico-finanziaria e nei controlli interni.
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Controllo di Gestione

* elabora i Documenti di budget annuali sulla base dei contenuti concordati con i
Direttori/Responsabili di Distretto/Dipartimento e con la Direzione Generale;

*  gestisce il Processo di Budget e la misurazione della performance in ambito organizzative;

* verifica I’andamento delle prestazioni e dei risultati rispetto agli obiettivi assegnati durante il periodo
di riferimento e propone, ove necessario, interventi correttivi in corso di esercizio;

* Elabora una relazione semestrale sul grado di raggiungimento degli obiettivi di budget annuali;

= certifica i risultati della misurazione:

* clabora la Relazione finale sul raggiungimento degli obiettivi di budget

Comitato Budget
= supporta la Direzione Generale ed il Centro di Controllo Strategico (deliberazione n. 381 del
28.04.2012);

* verifica la generale coerenza degli obiettivi assegnati alle unitd operative individuate dall’Azienda
come Centri di Negoziazione (CdN).

Direttore di Dipartimento/Distretto
* collabora con la Direzione Generale nella definizione degli obiettivi di performance organizzativa
triennale e annuale;
* valuta le competenze manageriali dei Direttori/Responsabili delle UQC/UQOSD afferenti al
Dipartimento/Distretto.

Direttore/Responsabile di Unita Operativa Complessa/ Semplice Dipartimentale
* assegna obiettivi ai propri collaboratori ed individua ke competenze tecniche altese;
* valuta il personale afferente alla propria struttura impiegando gli strumenti e le modalitd definite
nell’ambito del presente Regolamento.

Servizio Aziendale Professioni Sanitarie (S.A.)
* supporta le Posizione Organizzative ed i Coordinatori delle Professioni Sanitaric nella
individuazione di obiettivi individuali, nonché nella medalitd di rilevazione del loro grado di
raggiungimento.

Posizione Organizzativa e Coordinatore delle Professioni Sanitarie
* assegna obiettivi ai propri collaboratori ed individua [e competenze tecniche attese;
« effettua la valutazione dei propri collaboratori diretii.

Personale, dirigenziale e non:
= concorre alle indagini svolte dall’OIV volte a rilevare il benessere organizzativo e il grado di
condivisione del sistema di misurazione valutazione;
» ¢ coinvolto nella rilevazione operata dall’OIV della valutazione del proprio superiore gerarchico;
* interviene in tutta la fase del processo di valutazione, segnalando all’OIV eventuali criticiti rilevanti
ai fini della valutazione stessa;
= partecipa alla valutazione aitraverso it confronto con il valutatore.
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Art. 24 — I ruoli dei soggetti aziendali coinvolti nell’introduzione e mantenimento del Sistema di
misurazione della performance

Il ruolo dei soggetti aziendali coinvolti (stakeholder) nell’introduzione e mantenimento del Sistema di
misurazione della performance & illustrata nella tabella seguente (Tabella 1)

: ,Enfjmrm gll.a mﬂ'uﬁmm_dpl Elstﬁlm &
-l‘."ul‘l-.-ganwnﬁs esplmh e Siriiepia, mmihwi]:mgamqﬂjvr
o prionitd ¢ Sistema di- mﬂlh:n;:mrtt- dr:ll-u 1

&al!; Coniribata, ativo. & ﬁmﬁqel

Direanmn“.aumgg """ i hﬁﬁlinmmmnm;jnﬁﬁﬂf_

Tabells 1, 1 rucli dei sopgetti cainvolti nel Sistema di it Gl Faﬁrmanca "
Il processo di formazione ¢ di realizzazione del Sistema si articola in una seric di fasi fra loro

strettamente collegate (definizione, adozione, attuazione e audit) in ognuna delle quali possone essere
_identificati 1 soggetti che vi partecipano (Tabella n. 2).

.-

Tabella n. 2. fasi del processo di formazione ¢ d1 rcahzzazlone del Sistema.

L’attuazione del sistema ¢ sintelizzato nel grafico seguente (Figura 2).
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Figura 2. L’attuazione del Sistema di misurazione ¢ valutazione della Performance.

Trroro v
Procedure di conciliazione

Art. 25 — Le procedure di conciliazione: definizione

Le procedure di conciliazione consistono in iniziative volte a risolvere i possibili conflitti néll’ambito del
processo di valutazione della performance individuale e a prevenire 'eventuale contenzioso in sede
giurisdizionale.

Art. 26 - Le procedure di conciliazione per il personale del comparto

Al fine di evitare I'insorgere di controversie dovuie all’eventuale dissenso del dipendente rispetto al giudizio
ricevuto, il Contratto integrativo aziendale (deliberazione ASM n. 571 del 14.05.2010), ha previsto

Iistituzione di un Comitato per la prevenzione della conflittualitd, che risulta composto da:
1. Ruolo sanitario:

. Dirigente Servizio Assistenza;

= Coordinatore U.Q. /o Servizio;

L] P.O. deil’area omogenea attinente (ove si tratti di Coordinatore);
] Direttore Sanitario AZiendale (ove si tratti di P.Q.);

2. Ruolo tecnico-amministrativo:
= Diretlore Amministrativo;
= P.O. dell’area omogenea attinente;
* Dirigente di struttura complessa.
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1l dipendente, in ottemperanza alle vigenti norme legislative e contrattuali, pud essere accompagnato da un
legale e/o esponente sindacale di fiducia.

Art. 27 — Le procedure di conciliazione per il personale dirigenziale

Sulla base dell’art. 25, comma 4, del Regelamento per I'affidamento, valutazione e revoca degli incarichi
dirigenziali dell’Area della Dirigenza Medico-Veterinaria e per I’ Area Sanitaria, Professionale, Tecnica ed
Amministrativa del Servizio Sanitario Nazionale approvato con deliberazione ASM n. 1312 del 14.12.2010,
la valutazione negativa da parte del valutatore di prima istanza pud esserc impugnata dal dirigente, il quale
puo chiedere di essere ascoltato dal Collegio tecnico, anche assistito da persona di fiducia, producendo agli
stessi organismi, ogni atto, relazione ritenga utile.

ITrroLo vi
Modalita di raccordo e di integrazioni con
il ciclo di programmazione economico/finanziario ¢ di controllo

Art. 28 - Moddlita di raccordo: finalita
Secondo quanto previsto dall’articolo 5, comma 1, e dali’articolo 10, comma 1, lett. a), del D. Lgs 150/2009,
la definizione degli obiettivi nell’ambito del ciclo della performance deve avvenire in maniera integrata con
il processo di programmazione e di bilancio di previsione
Considerato che il Piano ed il Sistema definiscono gli elementi fondamentali dell’intero ciclo di
performance, ¢ fondamentale garantire coerenza ¢ coordinamento tra mandato istituzionale, missione,
visione, aree strategiche, obiettivi strategici, piant d’azione e risorse economiche.
In particolare, il Piano della performance della ASM comprende una sezjone in cui si descrivono le scelte
operate, con riguardo alle medalitd adottate per garantire I'effettivo collegamento e integrazione tra la
pianificazione delle performance e la programmazione economico finanziaria e di bilancio.
La realizzazione di un Piano, come peraltro indicato al paragrafo 3.7.2 della delibera n. 112/2010, che sia in
grado di garantire I’integrazione tra processi, in primis il ciclo del bilancio, porterebbe all”’ Amminisirazione
diversi benefici, quali:

» lacoerenza dei contenuti,

* la coerenza dei calendari con cui si sviluppano i due processi,

* il coordinamento con gli attori ¢ lc funzioni organizzative inleressate,

* |’armonizzazione della reportistica e dei sistemi informativi.

Art. 29 — Modalita di raccorde ed integrazione con i sistemi di controllo e di programmazione finanziaria
e di bilancio
L’integrazione e il collegamento tra la pianificazione della performance e il processo di programmazione e di
bilancio viene realizzata tramite:
* la definizione condivisa di obiettivi ¢ significati delfa pianificazione e della valutazione;
* un parallelo percorso annuale di programmazione e di pianificazione delle performance;
* un coinvolgimento di tutti gli attori coinvolti nei due processi;
v [utilizzo di strumenti integrati dei due processi, primo fra tutti il supporto dela contabilita analitica
per centri di costo;
* DPindividuazione di linee guida di processo e sperimentazione di prassi operative efo sistemi
informativi.

Art. 30 — Tempistica

Tempistica del sistema di controllo di pestione:

Gli obiettivi strategici, sulla base anche delle indicazioni regionali sono oggetto, durante I’anno solare, di
vertfiche semestrali.
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Tempistica del sistema di bilancio:

L’claborazione del bilancio di previsione deve esserc adottato dal Dirctlore Generale dell’ASM entro il 16.
novembre cosi come receniemente riportato dall’art 15 della Legge Regionale 8 agosto 2012, n. 16, che,

modificando I’articolo 14 della L.R. 27 marzo 1995, n. 34, ha stabilito che le aziende sanitarie e ospedaliera

regionali, compreso il Crob, predispongono un bilancio preventivo cconomico annuale, in coerenza con la

programmazione sanitaria e con la programmazione economico-finanziaria della Regione Basilicata.

Tempistica del Ciclo di performance:
- 31 gennaio: proposta ed approvazione del Piano Triennale della Performance;
- 30 Giugno: proposta ed approvazione della Relazione delia Performance;
- 15 Settembre: validazione della Relazione della performance.

Tempistica Anticorruzione ¢ Trasparenza
- 31 gennaio: proposta ed approvazione del Piano Triennale Anticorruzione;
- 31 gennaio: proposta ed approvazione del Piano Triennale Trasparenza;
- 31 gennaio: aitestazione obblighi trasparenza;
- 15 dicembre: relazione annuale sull’attivita svolta dal Responsabile Anticorruzione;
- 3] dicembre: predisposizione piano formativo correlato all’anticorrnzione e predisposizone atti per
I’assolvimento obblighi di trasparenza.

Il grafico seguente sintetizza la tempistica di realizzazione del ciclo della performance coordinata con gli
altri sistemi vigenti.

AZFrii ks

s
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rrroLo vy
Monitoraggio, audit e reportistica del Sistema

Art. 31- Monitoraggio e audit del Sistema

1l monitoraggio e I'audit sul corretto funzionamento del Sistema & svolto principalmente dall’OTV, con
cadenza semestrale, con il supporto della Struttura tecnica permanente e la collaborazione della dirigenza e
del personale.

Il monitoraggio e ’audit esterno dei Sistemi adottati dalle amministrazioni spetta invece alla CiVIT, che

predispone le line guida metodelogiche ¢ pubblica periodicamente i risultati relativi al monitoraggio
eseguito.

Art. 32 - La reportistica

Al termine delle attivita di monitoraggio e di audit, I’OIV produrra un report per la Direzione Strategica
aziendale.

TITOLO VIT
Disposizioni finali e transitorie

Art. 33 — Aggiornamento dei contenuti del Sistema di misurazione e valutazione

L’aggiomamento del Sistema ¢ competenza della Direzione Strategica ¢ dirigenti della ASM con il supporto
della struttura tecnica permanente.

Si dovranno prevedere adeguate forme di coinvolgimento degli stakeholder interni ed esterni, promuovendo
la massima condivisione € il massimo livello di consapevolezza relativamente al Sistema.

L’OLV, attraverso la sua attivitd, provvedera ad orientare 1’aggiornamento e/o il miglioramento del Sistema.

Art. 34 — Disposizioni transitorie
Al fine di dare piena attuazione al Piano della Performance, nell’anno 2016 verranno definite e concordate

con le organizzazioni sindacali le nuove procedure di misurazione ¢ valutazione individuale def personale
(dirigenziale e del comparto).
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ALLEGATI

ALLEGATO A- SISTEMA DI VALUTAZIONE PERMANENTE DEL PERSONALE DEL
COMPARTO approvato con deliberazione ASM n, 571 del 14.05.2010;

ALLEGATO B- SCHEDA INDIVIDUALE DI VALUTAZIONE PERSONALE DEL COMPARTO
approvato con deliberazione ASM n. 571 del 14.05.2010;

ALLEGATO C- REGOLAMENTO PER LA GRADUAZIONE DELLE FUNZIONI DIRIGENZIALI
approvato con deliberazione ASM n. 1350 del 06.10.2015;

ALLEGATO D- SCHEDA INDIVIDUALE PERSONALE DELLA DIRIGENZA;

ALLEGATO E- REGOLAMENTOPER LA DISCIPLINA ED IL FUNZIONAMENTO DEL
COLLEGIO TECNICO PER LE VERIFICHE DEL PERSONALE
DIRIGENZIALE DELL’ASM- AZIENDA SANITARIA LOCALE DI MATERA.
AREA DELLA DIIRGENZA SANITARIA, PROFESSIONALE, TECNICA ED
AMMINISTRATIVA, ultimo aggiornamenlo approvato con deliberazione ASM n.
285 del 14.03.2013;

ALLEGATOF QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELLA QUALITA DEI SERVIZI
DIAGNOSTICI ED AMBULATORIALI;

ALLEGATOG QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELLA  QUALITA
DELL’ASSISTENZA OSPEDALIERA;
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PREMESSA

La sanitd pubblica, in base agli ultimi contratti di lavoro, deve affrontare il problema di scguire
tegole certe € in qualche modo condivise con le quali le Aziende Sanitarie devono gestire 1 loro dipendent e
premiare 1 pill meritevoli in modo differenziato, avendo la possibilitd di coinvolgerli in “piani operativi” ed
“obiettivi definiti™,

Le norme contenute nei CC.CCNN.LL, consentono il miglioramento delle posizioni giuridiche ed
economiche del personale, attraverso alcuni passaggi procedurali che sono riconducibili essenzizlmente a:

1. progressione economiche orizzontali:

2. progressioni professionali verticali riservate al personale intemo,

3. valutazione incarichi di coordinamento;

4, valutazione delle posizioni organizzative;

Di qui iz necessitd di individuare adeguate e specifiche metodologie di selezione e di strumenti di
valutazione dei risultati e dei comportamenti che siano in grado di rispondere allo scopo in modo
oggettivo,appropriato ed equo,

Le Aziende, dunque, somo chiamate 2 sviluppare un vero e proprio “sistema di valutazione
permanente”,

LE NOVITA’ INTRODOTTE NEL RECENTI CONTRATTI DL LAYGRO

Nel testo dei CCNL relativi alla Dirigenza Medica-Veterinaria/STPA/Comparto che si sono
succednti nel corso degli vtini anni si trova concretamente indicato 1'obbligo per le Aziende Sanitaric di
dotarsi di uno o piti regolamenti per definire, previz concertazione con le parti sindacali e la direzione, criten:
¢ metodi per svolgere la valutazione permanente di tutto 1] personale.

Nonostante la suddetta normativa sia siata varata tramite accordi shpulati su taveli diversi
(Cormnparto,Dirigenza Medica-veterinaria ¢ STPA) la filosofia su cui essa si basa & chiaramente la stessa,
ongmata dalle legg: dello Stato che ’hanno progressivamente introdotta sin dal 1990, con la L.241/90 III'.
proseguendo negli adattamenti con il D.Lgem.29/1993 e le numerose modifiche ed agpiomamenti per | .
arrivare 2l D.Lgs.165/2001 siamo pervenuti 2l definitive assestamente dello stato giuridico degli operatori \
sanitari e con la Lepge 145/2002 2d istituire la vice dirigenza per le posizioni organizzative apicali del f’ i \-.
Comparto,dotati di alta professionaliti ed esperienza; ‘1

Oggi con il D.Lgs. 150/2009 si prende atto dell’ obbligo per gli Enti Pubblici di istituire il Sistemsa di o
Valutazione Permanente de! personale attraverso 1a Scheda di Valutazione. A

Quindi, 51 ¢ definitivamente affermato il principio della privatizzazione del rapporto di lavoro e della |
tesponsabiliti. gestionzlc affidata alla dirigenza pubblica, in modo che 1"Amupinistrazione delle Aziende
Sanitarie sia obbligata a dotarsi di strumenti per effettuare una continua velutazione dei suoi rendimenti e
Tisultati, rispetto 2d obiettivi dati,

In questo senso si mettono in discussione i comportamenti e gli apporti di tutti i dipendenti nei
rigieards dell’eﬂiciépza ¢ delPefficacia delle gestione, @i individuano meglio le responsabilitd dei quadri:
mtermend, ancor i del ditlgentl. _

e Pee i jormanrrs & cquitkWagpirenzn ¢ possibilith &1 parlesipezinne a) processo valulitive des
dipeadent!, { gontratst, fermorestzndn lruolo goifionale dell Dircrione Strategica nel porre le proprie seelie
| lﬁ" hsnno proviath In stpila &b Adcondi Collativi Integrativi Aziendali con Regolamenn epecifin;

. I suldeti oceedi, iy plons coevenza von lo normative sul controlll stabiliti nel D.Lga 2861159499,
identificanc & dirigent| supenien come componenti nelfs definizione della prima istenza di velutarione,
(peoposte] menire prevedoni dér Collesr Tecniol ) comaizione vinahile come orpani compelonti nelle
beogida ISR per i valeisidone o ordine professmuzte,

Jﬁ 2 Pir svolgors 16 valutishont gestionsliiniees, & contmiti bormo chisramentc miividisto i sogactic

7 ehepesnisancor nel distiente df sirutiur o el Servizio Assistenza per il TUGLE: SENRATIO 56 d-:tmm‘ne.girf'
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== ) | ORGANI COMPETENTI
SOGGETTI DA TEMPI OGGETTO ' T
VEEUSARE 1* Istanza 27 Istanza
Personale del Comparto Produttivita Collettiva Commissione
Ruole Sanitario - Sociale 1 Individyele Cuoordinatore /P.0Q.  |di Selezione
Amm/vo - Tecnico) ‘Progressione Qrizzontale |
Coordinatore Dirigente S.A,
Ruolo Sanitario Socials 2 Funzions di Cootdinuments | P.O. / Dirigente Dirigente U.Q.
i K Nucieo di
Quadro mizrmedio 3 Posszione Orgznizzative * Dirigente U.O. Valutazione

*N.B. Per dirigente si intende, per il personale afferente 2] Servizio Assistenza il Dirigente del S.A. e, per il
personale fecnico — amministrativo, il Dirigente dell’UI.O. o il Direttore Amministrativo.

In questo scenario legislativo ~ che gli addett] al lavori si angurano diventi finalmente stabile i
Dirigenti dovsannt svolgere un compito molto differente rispetto al passato, essendo chiamati in causa in
prima persona per quaute concerne |applicazione di quelle parti della norma che riguardano la valutazione
permanente delle risorse umane lore asseguate.

Negoziare un budget, infatti, per la Direzione Aziendale, significa noa solo definire i costi degli
stipendi ¢ delle apparecchiature in relazione agli obicttivi di produzione, ma da stabilire la tipologia del |
personale da ufilizzare ¢ le fasce retributive che s’intende rendere operative, sempre a! fine delle migliore r|
funzionalita e qualita dei servizl. il

In base a ¢id prende rilievo la scelta di affidare al Dirigente di riferimento — proprio in quanto
responszbile del budget ~ un margine d’azione determinante, sia nelle previsione della carriera dej E\g
dipendenti che gli sono stati assegrati, che. soprattutto, nel farsi carico della loro valitazione permanente

el
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LA VALUTAZIONE PERMANENTE DELLA QUALITA’ DELLE PRESTAZIONI RESE
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GLI STRUMENTI PER PROCEDERE ALLA VALUTAZIONE LIMITANDO AL MASSIMO LA
CONFLITTUALITA’

Affrontando in tali termini il problema, sard interesse precipuo della Direzione Aziendale sviluppare
una “politica del personale” fortemente caratterizzate da iniziative di aggiornamento permanente e di

monitoraggio dell’efficienza e dell’impegno professionale; inoltre, quando dovesse procedere a
ristrutturazioni pill o meno profonde dej servizi, sard la Direzione Generale a Farsi carico delle scette di

tiqualificazione del proprio personale, previa intesa con la Rsu e le 00,88, svitando ’insorgere di eccessi di
conflittualita,

In questa direzione ci siamo mossi da anni.

In termini metodologici, siamo partiti dall’assunto che, per esscre accettebile in Azienda, il
gistema di valutazone debba CSSEre TEepLio 2 livello aziendale nel Contratto Collettivo Integ@m ¢, tramiie
tale acoordo. deve essere dafo-al Diripente un mandato chiaro: i criteri da applicare © “apriori” devono essere

pdepuatarmerite defimt od illustrati o) eolishoraton ip ocposons di incontr ben orponizeeti ed altrettanto ban
gestiti,

1l problema, poy, se il dirigente debba, ovvero possa, comprendere fasi di autovalutazione e di
coinvolgimento nel processo valutativo di altre figure (referenti dipartimentali, coordinatori), ¢ delegarle a
collephi, viene superato dall’assunto che, ad ogni buon conto, lui stesso firmera e risponderi del processo di
valutazione dei suoi collaboratori.

, Saré cura dello stesso divigente illustrare all’interessato il risultato e fargli sottoscriverc la scheda per
presa visione.
Non dobbiamo dimenticare 1’ obbligo di garaniire 1a privacy anche se una copia della scheda di prima
istanza sara conservata dal dirigente e un'altra sard inserita nel fascicolo personale.

Come si comprende la decisione di affidare al dirigente di U.O. e per le Professioni Senitarie al

Sevizio Assistenza la “responsabilitd” non il “potere” di intervemire direftamente sulle possibilita di

immessa in tal modo aell’organizzazione del lavoro, & di affidare uno struments manageriale concreto a]i::
dirigenza.

Quest’ultimo, d’altro canto, non potra gestire scriteriatamente questa funzione, anche perché il grado
di armonia del gruppe ed adesso affidato sara il miglior indice della capacitd manageriale posseduta dal
dirigente, mentre Paccesso di conflittuality, che potrebbe emergere al momento della valutazione di 2
istanza (del Nucleo di Valutazione), potrd essere considerato di una sicura inadeguatezza, almeno in temum
di capacita di “leadership positiva”.

Traendo un esempio della vita comunc, la valutazione si poitr¢bbe configurare coms il “tiro di una
corda” per spostare un peso: se la corda resta tesa ed ainta a spostare il peso si avra un effetto positivo; =&
invece, tirando di strappo o con troppa veemenza, la corda si spezzasse, aviemmo un effetto totalmenitel/
riegativo ed i “ nostro “se ne accorgerebbe perdendo completamente il controllo della situazione.

Il nuovo CCNL del Comparte Sanitd 94/97, 98/2001, 2002/2005 e successivi quindi fiel definire una
ruova classificazione del personale , modifica significativamente le regole relative ai percorm di camiera ©
allo sviluppo professionele del persomale, i qusli devono essere rcgolamcntatl nei nspctti\'l

depsnint {GCIAY,
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carriera dei propri collaboratori, ha un significato completamente innavativo.
Alle obiszioni in merito, si potra risponders che la “microconflittualita insita in talc approccio %




1l sistema di valutazione permanente deve essere:

semplice ed agile

coerente con i ruoli organizzativi definili ¢ la professionalitd presenti

opgettivo

diffuso ed accettato

valutare i comportamenti organizzativi

consentire |"gutovalulazione ed il confronto valuiatore — valutato

Consentire di esplicitare quali sono i comportamenti attesi ¢ premiati nell’ Azienda

Consentire la rivetazione dei fabbisogni formativi ¢ quindi la calibratura del sistema formativo alle
cifetiive esigenze aziendali, operando dove vi siano effettivi fabbisogni formativi.

Costitaisce un supporto al sistema delle progressioni orizzontali e verticali nel sense che:

L]

1l sistema formativo

dall’ Azienda nonché quelli facoltativi attinenit o specifico ruolo professionale; le materie sulle quali le

la valutazione positiva costituisce requisito indispensabile per accedere alle selezioni, oltre ad un
minimo di anzianita nel proftlo da definire in sede decentrata;
la valutazione positiva pud articolarsi in punteggic che va a semmarsi af punteggi di valutarione
ottenuti in base all’esperienza professionale e alla formazione,
1 diversi elementi che costitiiscono la valutazione (pindizio annuale, competenza ¢ arricchimento
professionale) si rapportano in forma proporzionale crescente/decrescente, in relazione alle categoria
di riferimento, con percentuali predefinite in correlazione alle singole categorie di personale.
= Per le categorie A e B il peso percentuale dell’esperienza lavorativa ¢ maggiors rispelto alle
altre variabili di giudizio considerate, che non nelle altre categorie, ove assume un peso -4;
progressiva- mente decrescente; 1
- Viceversy, 1l gindizio di valutazione relativo alla categoria A € B stsume un pesa mlm‘u‘[
rispetto a quello delle altre categorie. e
- Nell'arriechimento professionale, viene niconoscitto un peso maggiore alle materie attinenti
al ruolo per le categoric C e D, mentre per le altre cafegotie assume maggiore rilevanza
Parricchimenta professionale sulle matcrie attinenti alie professionalia.
Per le categorie D-DS con incarichi di Coordinzamento efo P.O. ulteriore valutazione viene
diretta sugli stili di funzione;

Gli ambiti formativi che vengomo tnelusi nel processo di valutaziong sono quelli organizzati € previsti

Aziende ritengona di dover prinritamaments interverive sono le seguenti:

Hﬁﬂf .

® & & » &5 w8 b

b

Il piano formativoe, considerato il numero degli operatori interessati,deve avere valenza ) _
. plurizinale, con moduli vipetuts per consentire un’ampia partecipazione. V| B
! AwiQR Per ’accesso a datti corsi, i criteri di selezione tengono conto dej seguenti criteri: j . T
\ E it

suddetti criteri.

; ?_;I

e it il Boeds: o

D.lvo 81/08 ~ Sicurezza sul Lavoro
Adgmpimentr relativi all‘attuazione dei Piani Strategici Triennali Aziendali

Processi di accreditamento i.f?
Certificazione Qualita ., I 5
Tutela deila privacy (\ - .
Processi di riconversione delle sfratture 1 Vi i

Progetti speciali per I’ Azienda e inseriti nel piano Formativo Annuale B4
Progetti di miglioramento delle relazioni interpersonali

Anzianitd di servizio f-.../{g -
Priorita dei dipendenti appartenenti ad aree interessate dai progettt speciali o comuue da:
ritenute critiche/strategiche nell’ambito dell’ Azienda

Deve essere comunque garantita la possibilita di partecipare nel sriennio con MODULI RIPETUTI
Garantire 1’accesso all’E.GM. per il personale interessato,

La contrattazione integrativa definisce il peso proporzionale del personale da coinvolgere in base" &

dei rﬁf:g svedisjogo puteriato dida:
] { =y L éﬁt\ {:1_; %

\J‘ﬁ\ﬁ (ﬂi%i, Wgﬁh’ﬁ ? f“i{
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P4 /‘! /\}f u/\ ¢ P.O. dell’area omogenea attinente (ove si tratri di Coordinatore) / Direttore Sanitarin
1)
A

'1
v

Jﬁ

|

g

- I ottermpererialle vigent Wi logislative & coatrattiali; 3 dipgngdenic Pl 2ssere 2oimysgrato di. un
|zgnle &0 veponente sintacate di fdisi. '

3 Mgl allepati che Repunts Wi evidemalig: |

[ corsi sono seguiti da momenti valutativi finali, il cui esito viens eSpresso in apposita centificazione,
rilasciata dai rilevatori/valutatori.

Nella valutazione finale viene prevista altrest idonea valutazione del personale.

I'aziendn 51 impegns o rendere disponibile le risorse economiche {comprensive di turti i costi direttr e
indirelti sostenutt doli Avlenda) ed organizzative nocessaric per consentire 1'espletamento degli interventi
tormativi del personale progremmati per l'anng in corso e del piano triemnale nel limite del budget
finanziario messo & disposizinne, gamniendo per il personale del ruole sanitacio il piano ministeriale
dell'BCM 20022006 Sono escluse penalizmssioni per il personale ove I' Azienda non si attivi.

Correlazjone con la progressione econemica orizzontale

1l sistema di valutazione, correlato al sistema di formazione come sopra descritto, concormre alla
attribuzione di una valutazione complessiva per ciascun dipendente basata su un sistema di punt, fra di loro
diversamente articolali per peso relativo, in relazione a ciascuna cateporia professionale:

Tale sistema di punti consente di costituire, per ciascun profilo/categoria, wtili alla progressione .l"l
orizzontale nelle fasce economiche. _L||

L’Azienda, nell’ambito della contrattazione integra\tivq, individua: f/- | ﬂ
*  Unumero dt passaggi di fascia possibili per ciascuna categoria/profil, tenendo presente che: \

definire puntualmente gli anni considerati nella valutazione,

- Ititoli utilizzati non vengono pilt riconoscinti nelle suscessive valutazioni o comungue il bando deve *—-—HL
- Igiudizi valutativi che coneorrono al punteggio sono riferitt agli ultimi 3 anni (media). \

PREVENZIONE DELLA CONFLITTUALITA® <

Allo scopo di evitare I’insorgere di controversie dovute alPeventuale dissense del dipendente rispetto g}
giudizio ricevuto, & Istituito un Comijtato per la prevenzione della confliftpality,
Questi opera corme organo di seconda istanza del primo livello di valutarione.
I Comutato & cosi composto:
13 Ruolp Sanitario

* Dirigente Servizio Assistenza;

¢ Coordinatore U.O. efo Servizio

Aziendale (ove si tratii di P.O,);

2} (Rasly teenlen smministrative: {-\ M
. v Dintiite Aminisiative . b1
* PO dellaren omypivies atlincats: LRy

* - Dimipspie i ot sommless,

*  Tahalln | - 1 sonkeonti profossienali 2 di ruslo vt ol inter estegring prafeisioniale, cone
descrittl vel] ambits d&lls declaratoria provists dal CENLy ponehe ¢ profill profeasiogol: che wengono

ingrocic coste ualeporic profpssionali;
*  Tabielln 3 « Loriters vilufigions @ o sz wbelid 2 declinat seeanido wmn prog essitng dy
atbibuiome i pud Liam s prichentn. A cineean gradisnte viens nfrliuie un pessvarshile, I x\
aul somusia ooRituisce i guniegpio di valtitgione faale
Fabella d - oritin: di valutussions pifeei ol compeizres ¢ anticchioentn yprolie
Allegata | =Valnlnessie per Diperdént] delle ot D14 pon m.:p@:di]iwm:nw ey s

v Sub A — Scheds i va{hﬁi-h'né ilﬂﬁ"‘dﬂf_ Spmi‘mente_: o T HK &l
b /¥ (K
ol i )

SOMPTREL IETIRESUNG Ghfpaniay
fwﬁ = Tabella 2 - Gérglin del sistema & viilvitiione anmuile, contiante 4 orieri di velutprsons ed 1t Jora
)
4



TABELLA 1

CAT.

A

Bs C D Ds
PROF.LI
“AMivith  |-Conoscerza |- Come B < Conoscenze di - Conoseenze (- Come D
semplice di base - Unordinamentns | base - Teoriche e - Programmavzione
- Manuale, |- Capacita (it altn operstort | - Cepacttd manual: | gestionall dell’attiviti
disupporto | manuvalie |- Qualificazion: | e tecniche elevate |- Autoromia di organizzativa
e di servizio | (tecniche professomals | | - Coordinamento ¢ | Responsabilitd - Definizione dei
Controllo della |- Capacit pian operativi di
Parolg propriz operativita < | Organizzative, di | studio
chiave | edialti Coordinamento ¢ |- Assunzione di
della gestionali responsabiliti
mansione | - Discrezionalita diretta
descritta Operativa - Attivitd Didattico
- Responsabilita formativa
Unitd
Organizzativa
Semplice
~Ausiliario | - Operatore - Operutire | -Assistente tecnico |- Collre Profle: |- Collre PrdfTe
" Spec.to tecnico Tecnico -Assistente ¢ Infermierislico; | Bsperto:
- Commesso | - Q. T:A, Specializzato Amministrativo + Tecnico Sanitari | » Infermicristica;
- Coadiutore | - Coadiutore - Dperatore tecnico | e Righilitazione | ® Tecnico Sanitaric
amen, vo Ammunistrativo | Specializzato s Vigilenza e » Riabilitazione
! Besperto Esperto Ispezione; * Vigilanza ¢
Profili - Operatore - Programmatore |, Aggistenza lspezione;
Socio- Sanitario | - Puericultrice Sociale o ARsisbori
esperta | ¢ Amministrativo | Seciale
Rl e g » Tecnico * Amminis
generico esperto o Tecalod
.- Inlermiere |
psichiatrico 2 anni
- Massaggiatore
-Massofisioterapista




TABELLAZ

CRITERI PI VALUTAZIONE COMPORTAMENTALI
{CRITERI PER POSIZIONE / RUOLO

I -0s

el PO |

MAX PURTI] 27| 27

2
3
b4
z

A lmpegnn lavomativo 3l | Sl ¢ 8 | BL | sE | 81| &

A2 Qualiti della prestazions in relazions o] rualo 8 | & | B0 & | 5| & | 8

A3 Adartumento ai cambiamenti organizzativi N | MO | ND | 8T | S 8F 51

Ad Orientumento ell'wiente intermoJosiwmo. | 81 | ST | 8 | 51 | &1 | & | @

A3 Crado di coinvelgimento nei processi

agendalt .
A6 Inizativa personale ~ capocitd dapropose | NO | MO | NO | % sl i |
golozoni miglicrative / inoovative ' B
AT Uapacith planificamone e conmolla ded MO | MO | %o | N | 8P| B @
Prozessi ipsopenl -
AB Capacith tutoring / didattica: NG [ No | Mo | MO | s | 8| S
A% Copacith i gestione dei confli] NG| NO | &1 | MO st oS S

ﬁ.tu::apummgmfmaimme 81 | & | & | 8 | 8§ | &

ﬁll E.‘npum.lﬁ ﬁnmﬂa]; g;emu:m mlmpu dm
eollaboraton: MNC | MG ol
Conotceriza delle [needire Azendali
Amministratrve Teeniche - Sanitaric Nl ND N

j Conoseenze delle Lagislaniom (Regionali —
Nazionalilche regolano 'ativits aziendale | MO | N0 | NO | NOv
RO | NO NG

A4 Cibiettivi A:d;gdh]h




TABELLA 3

POSIZIONE/RUOLG

CRITERI DI VALUTAZIONE  COMPORTAMENTAL]
FASCE CORRISFONDENTI

RIFERIT] ALLA

M|A}_B{E;1c-||}_|ﬂa

IMPRGNG LAVORATIVO

M_W;Mknﬁﬁwm.

Forta & teomine le anivitd assepaste con meqin

B pwctﬁlmml siienrone nnche mapatte i tempi Z
@ [P0 A lemine con plintonlit & precisione J attvim 1
agg nnl termn prescrithy
Tanti D | Di \\\
3 [ QUALTTA DELLA PRISTAZICNE ‘h )
i hmmmwm;mqﬂiﬂMd@ 1 | ' \
ke d@nd L, e
' Compeiente rispeto able attivit: da Svelzers oo
B |previes dol profilo & appartesengs, 5 it s 3
ﬂnﬂﬂmw Iepethe alle aftivitd de svolpere a'n
€ | previste-dal pofile di eppenencnze |, & siivamarte

aneatrio 2 mighicrmments prodessionals

AR e

ADATTAMENTO Al CAMBIAMENTT
ORGANTZZATIVI

83 ndatia all’orzanlzzivions, aneseados fighlaments
il rando rizoperto,

51 adatta solo alle modifiche wng';m che
Poss0ns comvoigero dindtoments.

(| B attents sl eventi osganizeativi, dicsttaments o

indirstamente soinvolgent o propone o dl
volts in volte imdevidhisie, 1o reladions ails necessits

Flgcoatrate & aght abisltivi definif

ﬂRENTM[ENTﬂ VEREQ IPULENTE

St Tisvdta ad esegure le attivitd nssegmate seme alenas
=itrnisiies slle cslreare del dchiodemdessing taris,

o quelis dettane dall! e e 1
51 prevecupa di portare o termine lra%‘vili PrEvigie
com aitenzioge esclusivy verse le erlenze intame

[ 1

]
© e artivii previsi, tene in
comsideraione aia le esiginze dollarpanisssion ohe
e aspetintive del cliente cpsmndo con punhlits

nifemE e B oo

3

W _EH A




D | Ds

BRADO DL COINVOLGIMENTO NET
PROCESSI AZIENDALI

51 limita ad eveguics Te wtivitd previme, semn
coordinarsi com collephi ¢ sunetion

Bi lssicia coimevolgere nei process) axsendal] soln s:
direttamente interessstn o sollacitato,

WManitizne covtanll ¢ollgament con calieghi &
supenins per | venfiea defla cosrenza del propeis

opamell n:ntl'g]i abetiivi progranenail.

INIZIA'TIV A FIRSONALE L CAPACITA’ D
VROPORRE SOLUZIONT

Bl de stk peis irammite.

el teslizeaziong: deils n;vtz?a i preeipn

Ll
ﬂﬁhmrmﬁmquhmmmm |
Vssifics o2 =1 sispemnitotla pogeduny et pos
sgenimpores Potiesv delieltn; qualor drocmin
problematiche o Zelle Seyan e, i B

CAPACTTA' DI GESTIONE DI
PROGETTIPROCESSE

invaders compeinnsa professionnls di sy
panieeipani, di upuale o diverso peofilo; non eantmolls
T o o el rageiungmornin dell ohictiva

l'ﬂuﬁn conduzktrs :ﬂ u..u'pu-!:gg.‘:l'h:r. il ps L mmu

MNella condusions di un progetio, 5 Gceugs 0 gestive
i covndinamento dails diverse professomalits
coinvole e di contrallane e nsomss dmpilegate, o
conmuntive, neecado frequentements & superion
pex 1 solisginne di evertuall problemi.

Full.nmndm:hmuﬂ um o ek, 5 ﬁ-:tﬂpai&l
coordimarmants delle diverse ponfeasicaaliti coinvalts,
teonitatth coslantements e fas el psocesso,
rificando. sodtantements imgsicpn delic risoms &
collepundosi con superien e collephd, proapstiadgiy
paoduzioni autonome 31 problomi riscontrat

CAPACITA" DLTUTORING E DIDATTICA

151wt woltanto formalmente alls funzione &
tutoraggio versa il eoassmnto ed everzali atn
colieghi in mameati dadicati olls didaftico.

Affidn compiti propresmivaments comple i ¢
STpATiZ2a momenti S didatioe ol intero | unith

ﬁ% A COTORIE oo press LTENR crmgis.,
verificando con |'interessace gli obietti formartivi
maggiunt, svalpende drettamente pitivith didotiicn o
Feremtiva all terna doll' noilth opemtive = 4t slire
Fznlid opetative cd nli prelessionisti,




CAPACITA' DI GESTIONE DEI
CONFLITTI

Well'alivita di coardinamentn e di geslinne 41
conmestans, viene comvalte m prablem) di
cosfling i competenze oo persane, per L quali
assumnes o decision oppomme, a valle aoohe in
fsier dirediva

Toellattivirh di coordinemento e di gesticor di
compeis, tends o risatwece § conditl i
compedenan ol persone, sdoperandos
attivament= ¢ peisonalmante per a loro soluzinme
mediats ¢ comsensuale,

Nell"attoviin df coordinamenty & dh gestiane & |
camgpetenza, previens costintemente § conflith

| riceroando ln condivisione di regole e vala 81

riferimentn nonche I wesfons veso obiedivi
comauni

CAPACITA® PROFESSIONALE

ﬂﬂiHPﬂRT.-IMENTD Br FH!'INTFAF PRAOPRT
ERRORT

| Accelty pagsprimente [z carmezions des propt emmon

Aooedin conoun proesdes o eriSco ntiva In
gomezioue dij propn ertot|

Utiliz=z & proprd ervowi per migliosse

+. | RISPETTO DELLE PROCEDURE
|| EPROTOCOLLIIN ATTO

Nou serpee applica Je proacedure &0 protaoll

#lmiaed spplicase W procedure et protecall
previsii

Cumam. uppliza & trasmgtte agls alii o peocedure
tlo pmlnmlh previsti propooendo sventiall

: COLLARORAZIONE INTERDISCIPLINARE

h’mu@mm 12 allve’ prosiisaionl

. ﬁmuwﬂuhﬂnﬂmdmm

& rizetan [mingraions professionab & 1a
wtilizzn all'intesnn della U0, per mighiorare

I'effiracta dalks praviarione dol gruspo di lavemo,

INTRODUZIONE DI NOVITA'
METODOLOGICHE E TECNICHE

T, o=y 1 e (i 0 s
muiisdlis Lo

Accatts T pnove metgdiche e 12 applica cun
pitealiy,

| Bropone costaniemente miove tecuiche ¢




Puwi | A | B | B | £ ] 0 | e
103 | AGGIORNAMENTD
% o - senpe u:l :I.lnul.uu infurecgain \
all'y) pittfetcionnls,
b Pa moenent: di sppiomamento 5
b L FATITALL.
Png-_ma “mottenti di aggommament sl e diitonde I 4
¢ apl altri quants di noovae ha insagiie i
Jig |DVIEGRAZIONE PROFESSIONALE
DIPARTIMENTALE
* | Drimostra S0l nel wnere relaziont
A mﬁes;nmﬂddiﬁimdull’u.ﬁ,di :
SpparieTmE
| Ha relasin pofessionali ciicaci snche al df foont | =
dellz propria 1.0,
Svitupps , rioerea reluinn profossionnli o i
€ |uliiizes per propome mnovasioni efn migleromeni| i
_\utile all'orpamizzasione ad alls colletivi )
107 | PLESSIRILITA" ALL ORGANIZAAZIONE
&1 ntteene gobe formalaents all o pimrreamons
A | cresmdn, o vilis, p:uhl-amlm;g_whd, i
u Si adsnz =1 orjinistsiane dspondendo con 3
| punisla )
Wispamde con ngars = Hessinii Al sxigenzs _
€ |doli'orpanizogione prevensido evetush problem, | 3
com alto sers 4i appanenenze ofl siends | ;_..i’*""
108 |CAPACITA'E PUNTUALITA® NELLA ( '
RACCOLTA E FORNITURA DATE g
& |Hone i jracda df reoeoglicrs dati
B Foantaow du_lrtn'm.unl:ﬂmﬂ
e Individnd indizator di stiivith & fomizae dai
gon pruntuzlith gei empd previsti.
g | CONOSCENZE RELATIVE ALLA GESTIONE
H8 | Biya4 SICUREZZA 1 PREVENZIONE NIT
LUGGHT BI LAVORO,
| Comoges super la m:rm;dl Tutels ¢
e | sournzzs dei lavoraten e ded loaghi & lavam 1

Conoscs ma ha difficolth pell atnrle

Mantizne ik iiiﬂummcprumﬂdﬂ
cofishoeamec sulls torron di netela e sicuregus dei
lapearabon ¢ did luoghi l=voro € monitorizes

costantemente & iivelli di sicurerzs ¢ prevenziois
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SOLO PER D - Ds CON INCARICO DI COORDINATORE E/0 POSIZIONE ORGANIZZATIVA

11

CAPACITA’ RELAZIONALL,
GESTIONALI E DI SVILUPEO
PROFESSIONALE DEI
COLLABORATORI

Punti

. Posizioni Organizzative

Coordinatori
[

L Ds

ST amieme 30k Alls prograrmmmome deds
attivitd dei collaborator,

Graranhsce la programmazione condivisa e lo
| sviluppo professionale dei collaboratord

Favorisce costantermente un buon clima
arganizzativo e stimola 1a crescita
professionale di tutto il gruppo di lavero.

12

CONOSCENZE DELLE PROCEDURE
AZIENDALY. AMMINISTRATIVE
- TEGNICIE ~ SANITARIE

i

Punts

Cuordiagior]
€
Posizioni Organizzative

8] Ds

Conosce le procedure

Canosce [¢ procedure ma ha difficolta
nell’attuarle

Mette in‘aito costantemente & con puntualitd
tutte le procedure’ Aziendali,

13

k3

CONOQSCENZE DELLE LEGISLAZIONI
{ REGIONALT - NAZIONALI } CHE

REGOLANQ L'ATTIVITA’ AZIENDALE
f
4

Coordinateri
B

Posizioni Orgenizzalive

D Ds

| Conasce solo superficialments 1t legizleztone ¢ |
ma:rinmmu Az,

Conoses la k:glahmnuu.., amndone |
tndicaziont con dificalid,

Conosce perfettamente la logislazione
collaborando alt‘interpretazione corvetta e
attua i regalamenti aziendali

14

OBIETTIVI AZIENDALI

Punti

Loordinatori
e
Posizioni Organizzative

D | Ds

B

attuarne la realizzazione

Cnnm:r_ iup:rﬁridmtﬂ: g]L uhirttwi.nﬂmm.h

C

Condivide, difféude ¢ ragmunge ghi
Obiettivi aziendalr secondo 1 livell: di
responsabilita,

|

1 ~ nsoddisfacente

2 - soddisfacente

3 - molto seddisfaccnte

Sy

g
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= Calegnrle | A B Bs n D8
VALUTAZIONE COMPORTAMENTALE Fij i k1] s LT L
{Filrin ol posiumoe ol o fink)
ANZLANIT A" DI SERVIEIO 5d = 35 25 i0 5
TTTOLT DEETUDED fiverss tha queiio ol soeass sl CTG) o 1 I I I i in
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TABELLA 4

i CRITERI DI VALUTAZIONE RIFERITI ALLA COMPETENZA E ARRICCHIMENTO PROF./LE

|

I CATEGORIE A B Bs C D Ds
P FREEREN A LANTIR KT 100% | 100% | 60% | 40% | 2% | 10%
C.FORMAZIONE MATERIA ATTINENTI PROFESSIONE ST g g o1 ST50% | 10%
D. FORMAZIONE MATERIA ATTINENTI ALL INCARICO 0 9%,
SPECIFICO SVOLTO NO NO SI St SI50% | SI100%




ALLEGATO 1

SOLO PER DIPENDENTI DI CAT. D — Ds CON INCARICO DI POSIZIONE ORGANIZZATIVA

La valutazione defl’incaricato tiene conto del risultato annuale atteso ¢ dell’andamenio dsila prestazione

VALUTAZIONE STATICA ALLA DATA DEL........... ; |

PRESTAZIONE | ESITO | GIupizio |
Spiccata nlevante Larpamente superiore all"attesn CHumo* T+ (5)
Considerevole significativa | Superiare all'sfiesa Buono™™ % (@)
Normale regolare In fines con 'atiesa Sufficionic*+* (3)

Wedincre modesta Inferiore allatiesa Mediocre ¥¥ ()
I imitata inadeguata Lurgamente inferiore el 'attess. | Searso * §)

VALUTAZIONE ]}]I'iﬁ.hﬂt‘.t {AN]]AMLN'ID NEL TEMPO )

Andsmento dells prestarione Giudizie J
I.u forte crescita | © 1Oftimo *FFEF - (5) ""
In via i mighormmentn Buono **# (4)
Stabile i Sufficiente *** (3)
In tlessione ' rMc':Eucl.': = o /
In netto peggioramento o | Scarso * (1)

Il caleolo del punteggio s efferma sommando il mlure numerico delle stalle (5.4, 3. 2, 1.3
afiribuite pel corso della valutazit -




SCHEDA DI VALUTAZIONE INDEVIDUALE PER LA POSIZIONE ORGANIZZATIVA

Dipendente, ., e+t el

Profik roBessictsle, . .. .o...... NS5 SR ]
Eﬂﬂgﬂrﬁ— rrdbemwimamss g amddcia fas ias 1as8888 EEERRRI T mw rwnm om0 o oo W 000 0 s i e L
Titolare dell’ m-nande L Ry P R e D it e e g e A P
Decorrenza d:ll'mn:anm rlal .................. p— . [, Rt

Periodo Valutalo dat i e AT al, g, ks -
| . AREA 1 B
‘COMPETENZE ED ATTITUDINI T Valore
PROFESSIONALI . Gindizio HIMerico

A | Grado di convscenza professionale e di espertenza
nell'espletamento dei compiti assegnati

B Fmpmmu-nv: allo. sviluppe  professionsle e
all'agmomamento
C |Attitudine ad individuare ed applicare sol‘umom
tecnico-professionali di tipo innovativo - j

Ly | Attitudize a svolgere le aitivitd proprie del profilo

di appartenenza ; ﬁl
3 ' Punteggio Medio di Area &\9\

T

COMPORTAMENTO ED IMPLGNO GLOBALE . s Valore
{NEL LAYORO | Giudizio nusmerico

. A [Capacitd di dspettare le disposizioni di servizio !'
icomprcs,;: I"osservanza dell’orario ¢ la puntualits ,

B’ |Propensione alla collaborazione all'interno
| dell’unit3 operativa |
c [Eupm:ﬂ:‘a di comribuire al miplioremento dells |
organizzazions e dellz regs produtiiva |

D |Capac:to di  adattamento  ai cambiamenti
. procedurali ed organizzativi .
Punteggio Medio di Area '

AREA 3
L RELAZIONALE |

—

8

A |Capacita di velazionarsi con utenti & celleghi in
modo garbaty e dspoubile
Capacito di dare mformazion chisre ed essustive
sugll  argomenti  rentranfi  nella  propna

L

Capuits di promuovers il proprio decorn|
personale ¢ 1"iinmagine sia dell*unita operaliva di
| Epparienenza che daiiaziends , i
Copacitd di operare i situsgionl critiche ui
0 jconflittosll  mantenendo  equilibrio  emobvo el
lumd:m i penaicro

!




_——

AREA 4

LIVELLO QUALI -QUANTITATIVO DELLE
FRESTAZION]

Valore

A

Precisions,securatezza,1apidiis di esecuzione della
prestazione dohiesis

Gl telo numerico

i
=

Altaccamenta al lavero ¢ al rendimentn

=

C

g

Grado di coinvelginento nel process: Zfiendall,
commbuto offerto per migliorare la qualits dei
SGTViEa

D

Capacith i elcvare 1l fivello della propna
produttivith quantilativa senza abbassare il livello
grantitativo dells prestasion: rese

Punteggio Medio i Ares

e L -5

ATIITUNINE  ALLA  LEADERSCHIP &
| CAPACITA’ ORGANIZZATIVE

_ ﬁlﬂm
Gludizlo numerice

A

Capacith di valorizzare | proprd collsborsion
molivandoll  adegustamente o cwapdone Lo
sviluppo professionale

B

Capacitd di direzione ¢ coordinemento del snmpo
di favero e & pranosto

Capucitd di prendere decisiont chiare e procise
suile gquestioni rientranti nella proprie sfera di
compelenza  assumendone la relativa
sesponsahilia

Capacith & elsborame proposte opetalive idonee
alla soluzions di problem| specifici e mirate al

rapitngimento degli obiettivi posti dall’ Azienda

Funteggio Medio di Area

RIEPILOGO DELLA VALUTAZIONE SULLE CINQUE AREE |

AREA GIUDIZIO SINTETICO

i
Fl
i
1

PUNTEGGIO
- —

—

PUNTEGGIO TOTALE
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UFFICIO
RELAZIONI SINDACALI

SCHEDA DI VALUTAZIONE
INDIVIDUALE PERMANENTE

ANNO 2010




& . . .
® azienda sanitaria locale

v ' matera
ALLEGATO SUB A
SCHEDA DI VALUTAZIONE
INDIVIDUALE PERMANENTE
Cognome ¢ Nome ,nat_il
assunt_il titolo ti studio
qualifica c/o Unita Operativa/Ufficio/Servizio
dal (indicare se intero anno o altra data di assegnazione).

00 dipendente a tempo determinato.

CRITERI DI VALUTAZIONE CATEGORIE
Punti | A | B | Bs | C | D | Ds
1 IMPEGNO LAVORATIVO
A Raramente porta a termine le attivita 1 |
assegnale.
Porta a lermine le atlivila assegnate con
B media precisione ed attenzionc,anche rispetto 2
ai tempi programmati.
C Poria a terming con puntualita e precisione le 3
attivita assegnate nei termini prescritti

Pmi | A | B | Bs | C | D | Ds

2 QUALITA’ DELLA PRESTAZIONE
Scarsamente competente rispetto alle attivita

A da svolgere e/o previste dal profilo di 1
appartenenza
Competente rispetto alle attivith da svolgere

B e/o previste dal profilo di appartenenza, si 2

limnita a quanto gli viene richiesto

Competente rispetto alle attivita da svolgere
C e/o previste dal profilo di appartenenza , &
attivamente orientato al miglioramento
professionale




3

ADATTAMENTO Al CAMBIAMENTI
ORGANIZZATIVI

Si adatta ali’organizzazione, attenendosi
rigidamente al ruolo ricoperto.

Si adatta solo alle modifiche organizzalive
che possono coinvolgerlo direttamente.

E’ attento agli eventi organizzativi,
direttamente o indirettamente coinvolgenli ¢
propone scluzioni di volta in volta
individuate, in relazione alle necessita
riscontrate e agli obieltivi definiti

4)

ORIENTAMENTO VERSO IL CLIENTE

Silimita ad esegire le attivity assegnate
senza alcuna attenzione alle esigenze del
richiedente/destinatario, né a quelle dettate
dall’ organizzazione.

Si preoccupa di portare a termine le atlivitd
previste con attenzione esclusiva verso le
esigenze interne del}’ organizzazione

Nel realizzare le attivita previste, tiene in
considerazione sia le esigenze
dell’organizzazione che le aspettative del
cliente operando con puntualith attenzione e
corltesia

5)

GRADO DI COINVOLGIMENTO NEI
PROCESSI AZIENDALI

Si limita ad eseguire le atlivitd previste, senza
coordinarsi con calleghi e superiori

Si lascia coinvolgere nei processi aziendali
solo se direttamente inleressato o sollecitato.

Mantienc costanti collegamenti con colleghi e
superiori per la verifica della coerenza del
proprio operato con gli obiettivi programmati.

6)

INIZIATIVA PERSONALE E CAPACITA’
D1 PROPORRE SOLUZIONI
INNOVATIVE/MIGLIORATIVE

Svolge le attivita programmate.

Nella realizzazione delle atlivitd, si preoccupa
di rispettare regole e procedure gia definite

Nella realizzazione delle atfivitd & attento alla
verifica ed al rispetto dellc procedure esistenti
per raggiungere |’obiettivo definito; qualora
riscontri delle problematiche o delle
incocrenzce, si ocoupa attivamente della loro
soluzione in collegamento con colleghi e
superiori




CAPACITA’ DI GESTIONE DI
PROGETTI/FPROCESSI

Nella conduzione di un progetto, si preoccupa
di non invadere competenze professionali di
altri partecipanti, di uguale o diverso profilo;
non conlrolla tempi e fasi del raggiungimento
dell’ obiettivo

Nella conduzione di un progetto, si occupa di
gestire il coordinamento delle diverse
professionalita coinvolte ¢ di controllare le
risorse impiegate, a consuntivo, ricorrendo
frequentemente ai superiori per la soluzione
di eventuali problemi.

Nella conduzione di un progetto, si occupa
del coordinamento delle diverse
professionalité coinvolte, monitorando
coslantemente le fasi del processo,
verificando costantemente 1"impiego delle
risorse € collegandosi con superiori e
colleghi, prospettando soluzioni autonome ai
problemi riscantrafi

8)

CAPACITA’ DI TUTORING E
DIDATTICA

Si attiene soltanlo formalmenle alla funzione
di tutoraggio verso il necassunto ed eventuali
alri colleghi in momenti dedicali alla
didattica.

Affida compiti progressivamente complessi e
organiszza momenti di didatiica all’interno
dell’unitd operativa

Alffida compili progressivamente complessi,
verificando con |'interessato gli obiettivi
formativi raggiunti, svolgendo direttamente
attivitd didattica e formativa all’interno
dell’unita operativa e verso altre realta
operative ed altri professionisti.

9)

CAPACITA" DI GESTIONE DEL
CONFLITT]

Nell"attivita di coordinamento ¢ di gestione di
competenza, vienc coinvollo in problemi di
conflitto di competenze ¢/o persone, per i
quali assume le decisioni opportune, a volic
anche in maniera direttiva

Nell’attivita di coordinamento ¢ di gestione di
competenza, lende a risolvere 1 conflitti di
competenza e/o di persone, adoperandosi
attivamente e personalmente per la loro
soluzione mediata e consensuale.

3

Nell attivita di coordinamento e di gestione di
competenza, previene costantemente i
conflitti ricercando la condivisione di regole e
valori di riferimento nonché Ia tensione verso
obiettivi comuni




Pati | A | B | Bs | C | D | Ds

10} CAPACITA’ PROFESSIONALE
101 COMPORTAMENTOC DI FRONTE Al
' PROPRI ERRORI
A Accetta passivamente la correzione dei propri t
errori
B Accetta con un processo di critica atliva la 5
correzione dei propri errori
C Utilizza i propri errori per migliorare 3
102 RISPETTO DELLE
) PROCEDURE/PROTOCOLLI IN ATTO
A Non sempre applica le procedure efo 1
protocolli previst
B 3i limita ad applicare le procedure e/o 9
protocolii previsti
Conosce, applica e trasmette agli alir le
C procedure e/fo protocolli previsti proponendo 3
eventuali aggiornamenti.
103 COLLABORAZIONE
' INTERDISCIPLINARE
Non si integra con le altre
A o 1
professioni
Mantiene Relazioni con altre
B "y 2
Professioni
Sviluppa e ricerca I’integrazione
C professionale e la utilizza all’interno della 3
U.O. per migliorare ["efficacia della
prestazione del gruppo di lavoro.
10.4 INTRODUZIONE DI NOVITA®
) METODOLOGICHE E TECNICHE
Accetta passivamente 1’inserimento di nuove
A . i
metodiche
B Accetta le nuove metodiche € le applica con 9
puntualitd.
Propone costantemente nuove tecniche e
C metodologie e contribuisce alla loro verifica 3
critica.
10.5 AGGIORNAMENTO
Non sempre si dimostra interessato ai
A . - 1
all’aggiornamento professionale.
B Partecipa ai momenti di aggiornamento 2
programmati.
Propone memenli di aggiomamenito utili e
C diffonde agli altri quanto di nuovo ha 3
imparato




Punti

Bs

10.6

INTEGRAZIONE PROFESSIONALE
DIPARTIMENTALE

Dimostra difficolta nel lenere relazioni
professionali al di fuori dell’ U Q. di
appartenenza

Ha relazioni professionali efficaci anche al di
fuori della propria U.0.

Sviluppa , ricerca relazioni professionali € Ic
utllizza per proporre innevazioni c/o
miglioramenti utili all’ organizzazione ed alla
collettivita.

10.7

FLESSIBILITA® ALL’ORGANIZZAZIONE
E ADATTAMENTO

Si attiene solo formalmente afl’organizzazione
creando, a volte, problemi organizzativi.

Si adatta all’organizzazione rispondendo con
puntualita.

Risponde con rigore e flessibilita

alle esigenze dell’organizzazione prevenendo
eventuali problemi con alto senso di
apparienenza all’azienda .

10.8

Ds

CAPACITA’ E PUNTUALITA® NELLA
RACCOLTA E FORNITURA DATI

Non e in grado di raccogliere dati

Fornisce dati come richiesti

Individua indicatori di aftivitd e fornisce
Dati con puntualiti nei tempi previsti.

Ds

10.9

CONOSCENZE RELATIVE ALLA
GESTIONE DELLA SICUREZZA E
PREVENZIONE NEI LUOGHI DI
LAVORQ.

Punti

Bs

Ds

Conosce superficialmente le norme di Tutela
e slcurezza
Dei lavoratosi e dei luoghi di lavoro.

Conosce ma ha difficoltd nell’athrarle

Mantiene alta 1’attenzione propria e dei
collaboratori sulle norme di tufela e sicurezza
dei lavoratori e dei luoghi di lavoro e
monitorizza costantermente i livelli

di sicurezza e prevenzione.




SOLO PER D —Ds CON INCARICO DI COORDINATORE E/0 POSIZIONE ORGANIZZATIVA

-
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CAPACITA® RELAZIONALLI,
GESTIONALI E DI SVILUPPO
PROFESSIONALE DE]
COLLABORATORI

Punti

Coordinatori
e
Posizioni Organizzative

D Ds

Si attiene solo alla programmazione delle
attivitd dei collaboratori

Garantisce 1a programmazione condivisa € lo
sviluppo professionale dei collaboratori

Favorisce costantemente un buon clima
organizzativo e stimola la crescita
professionale di tutto il gruppo di lavoro.

12

CONOSCENZE DELLE PROCEDURE
AZIENDALL AMMINISTRATIVE
- TECNICHE — SANITARIE

Punti

Coordinatori
€
Posizioni Organizzative

D Ds

Conosce le procedure

Conosce le procedure ma ha difficolta
nell’attuarle

Mette in atto costantemente e con puntualitd
tutte Ic procedure Aziendali,

13

CONOSCENZE DELLE LEGISLAZIONI
{ REGIONALI - NAZIONALI ) CHE
REGOLANO L’ATTIVITA’
AZIENDALE

Punti

Coordinafori
[
Posizioni Organizzative

D Ds

Conosce solo superficialmente 1a legislazione
e 1 regolamenti sanitari.

Conosce la legislazione, attuandone le
indicazioni con difficolta.

Conosce perfettamente la legislazione
collaborando all’interpretazione corretta e
attua i regolamenti aziendali

14

OBIETTIVI AZIENDALI

Punlti

Coordinatori
e
Posizioni Organizzative

D Ds

Conosce superficialmente gli obiettivi
aciendali

Conosce gli obiettivi aziendali e collabora
per atiuame Ja realizzazione

Caondivide, diffonde e raggiunge pli
Obiettivi aziendali secondo i livelli di
responsabilita,




1 insoddisfacente
2  soddisfacente
3  molto soddisfacente

N.B.: IL PUNTEGGIO VA INSERITO SOLTANTO NELLE CASELLE BIANCHE
JCONDO LE OPZ, ZIATE NELLLA TABELLA CHE SEGUE

TABELLA 1

CRITERI DI VALUTAZIONE - Sistema di Valutazione Individuale Annuule

A B Bs C D /DS D /Ds
COOR./P.0O.

Criteri di valutazionc 27 27 30 45 54 66
Impegno lavorativo/risultati X X X X X X
Qualita della prestazione in relazione al ruolo X X X X X X
Adattamento ai cambiamenti organizzativi X X X
Orientamento all’utente X X X X X X
Grado di coinvolgimento nei processi aziendali X X X
Iniziativa personale / Capacita di proporre soluzioni
miglioralive/innovative
Capacita di gestione progetti/processi X X
Capacita tutoring/didattica X X
Capacita di gestione di conflitti X X X
Capacita professionale X X X X X X
Conoscenza delle procedure Aziendali Amministrative
Tecniche - Sanitarie %
Conoscenze delle Legislazioni (Regionali — Nazionali)
Che regolano Fattivita aziendale *
Obiettivi Aziendali X




1) VALUTAZIONE COMPLESSIVA

2) Quali sono i punti di forza di questa persona?

3) In che cosa questa persona deve migliorare?

4) Quali esperienze o attivitd formative interne o esterne si suggeriscono per accrescere lo sviluppo

professionale di questa persona?




In caso di non acceltazione valutazione autovalutazione
della valutazione:

difformita tra autovalutazione e valutazione —(-

Anpotazioni ¢ commeanti di difformiti di gindizio /o non adceltpzione:

1° LIVELLO
Firma del Valutato

Firma del Valutatore

(Coordinatore o P.C. per il ruolo sanitario,
P.O. per il ruolo amministrativo e tecnico)

Matera / Tricarico, li

2° LIVELLO
Comitato per la prevenzione della conflittualita
Ruolo SANITARIO Ruolo TECNICO-AMMINISTRATIVO
- Dirigente Servizio Assistenza; - Difettore’AmmmiStI’&tiVO; -
- Coordinatore U.0. ¢/o Servizio: - PO dell area omogenea attinente;
- P.0O. dell’area omogenea attinente. - Dirigente di struttura complessa.

N.B.: La scheda di valutazione del Coordinatore sara redatta dalla Posizione Organizzativa per il ruolo
sanitario. La scheda di valutazione per la Posizione Organizzativa sara redatta dal Dirigente del servizio o
dal Direttore Amministrativo / Sanitario al quale I’interessato & assegnato in staff,

Ove la valutazione di secondo livello riguardi una P.O. sanitaria, nel Comitato sari presente, in luogo della
P.O. dell’area omogenea, il Direttore Sanitario aziendale.

9




RIEPILOGO PUNTEGGI

SCHEDA DI VALUTAZIONE
Cognome e Nome
qualifica ¢/o Unitd Operativa/Ufficio/Servizio
dal (indicare se intero anno o alira data di assegnazione).

0 dipendente a tempo determinato.

Punteggio

1) IMPEGNO LAVORATIVO

2) QUALITA’ DELLA PRESTAZIONE

3) ADATTAMENTO CAMBIAMENTI ORGANIZZATIVI

4) ORIENTAMENTO VERSO L’UTENTE

5) GRADO DI COINVOLGIMENTQ NEI PROCESSI AZIENDALI
6) INIZIATIVA PERSONALE E CAPACITA’ DI PROPORRE SOLUZIONE
INNOVATIVE/MIGLIORATIVE

7 CAPACITA’ DI GESTIONE PROGETTI/PROCESSI

8) CAPACITA’ DI TUTORING E DIDATTICA

9) CAPACITA’ DI GESTIONE DEI CONFLITTI

10) CAPACITA’ PROFESSIONALE

DEI COLLABORATORI

12) CONOSCENZE DELLE PROCEDURE AZIENDALL
AMMINISTRATIVE -TECNICHE - SANITARIE

13) CONOSCENZE DELLE LEGISLAZIONI (REGIONALI-
NAZIONALI) CHE REGOLANO L’ATTIVITA’AZIENDALE

14) OBIETTIVI AZIENDALIL

PUNTEGGIO TOTALE

Firma del valutato (per presa visione) Firma del valutatore

N.B.: la presente scheda riassuntiva, completa delle firme, deve essere allegata alla
relazione finale sul raggiungimento degli obiettivi dipartimentali ed & utile ai fini della
liquidazione della produttivita collettiva

10
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Servizio Sanitario Nazionale
REGIONE PASILICATA
AZIENDA SANITARTA LOCALE DI MATERA

Via Montescaglioso - Matera

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
Nominato cori D.G.R. n. 27 dell'8.1,2015 ¢ D.P.G.R. n. 6 del 13,1,2015

0T, 2015
N 4350 deIBE ot a0

OGGETTOQ: APPROVAZIONE REGOLAMENTC PER LA GRADUAZIONE
DELLE FUNZIONI DIRIGENZIALI

DESCRIZIONE Data Alleaat a4,
Dotumentt Integranti il.provvedimento
Regolamento per la graduazione deile funzion! dirgenziall ed L 1
ailegat]

|

U.0. GESTIONE RISORSE UMANE

5l attesta che la spesa complessiva di € ., relativa alla presente dellberaziona costituisca:
costo di competenza dell‘esercizio
ncremento patrimoniala

& che ia spesa stessa nmtra nelle prevision di budget dell'y.0. proponentes - -economico/patrimoniale

AT it wneneiins 001 bilanclo corrente, attribulblle alla strutlura) ... paiave ™ CETRID
ms'hjfrespnns:ahﬂta P

ool
Matera, li

U.O. GESTIONE RISORSE FINANZIARIE
51 Hisoontra la corretta imputazione contablie della spesa proposta dall’U.0. di cui sopra.

1l Dirigente dell'l.0. Gastione Risorse
Flnanziaria

Matera, bi

Viene espresso parere favorevole del Direttore Amministrativo e

Viene espresso parere favorevole del Direttore Sanitario ...

In data U 6 ﬁﬁ 013 hella sede legale delAzienda Sanitarla di Matera (ASM), il Direttore
Generale Dott. Pietro Quinto, acquilsito il parere favoravole del Direttore Amministrativo Dott.ssa Marfa
Benedetto e del Direttore Sanitario Dr. Andrea Sacco,

rr R 0T




IL DIRETTORE GENERALE
RICHIAMATE:

- il D.Lgs. n. 5021992 e s.m.l,,
- 1D.\gs. n. 165/2001 e s.m.L;

VISTI i CC.NN.LL. della dirigenza Medico/Veterinaria ed Spta, In special modo | contratti collettivi nazionall
d! lavoro del

- 05.12.1996 —articoli 50 {area dirigenza Medica) e 31 (area Spta), concementi la “Graduazione delie
Funzioni del Dirigenti di I e I livelio at fini della retribuzione di posizione”

- 08.06.2000 articoli 26 dell'area dirigenza Medica e dell’area Spta, entrambi rubricati “Graduazione
delle Funzioni™;

RICHIAMATE le delibere aziendali

- h. 773 del 19.5.2015, concernente 1a approvazione dell‘Atio ‘Aziendale della Asm, nel rispetto, giusta
previsione del richiamato artlcolo 3 comma 1 bis del D.Lgs. n. 502/1992, delle disposizionl e prescrizioni
regionali;

- n. 1123 del 3.8.2015, di integrazione della precedente delibera, relatlva al riscontro ai chiarimenti ed

element] integrativi di giudizlo richiesti dalla Reglone Basilicata con deliberazione di Glunta regionale n. 1020
del 28.7.2015;

- . 1161 del 24.8.2015, di rettifica di etvore materiale contenuto nella tabelia allegata alla deliberazione n.
1123/2015;

VISTA la delibera n. 1202 del 4.9.2015 relativa alla presa d'atto della approvazione, da parte della Giunta
Regionaie di Basilicata, del nuovo Atto Aziendale con efficacia 10.8.2015;

DATO ATTO che fl titolo 10 del’Atto Aziendale prevede tempi contingentati per la approvazione del
regolamento per la graduazione delle funzioni dirigenzlali;-

PRESO ATTO che sulia bozza di regolamento predisposta dall’Azienda:

- si & svolto 1| conironto sindacale con le QQ.5S. di entrambe le aree dirigenziall, in particolare nelle giomate
del 15 e 25 settembre 2015 per l'area Medico-Veterinaria ed il 1 ottobre. 2015 per l'area Spta ;

- sono state apportate le modifiche concordate fra le parti, come da rispettivi accordi sotboscritd;
RICHIAMATE e delibere del 3.2.2015 nn.

- 157 per 'area Medica
- 158 per i‘area Spta

concernenti fa quantificazione definitiva dei fondi contrattuall per 'anno 2014 e prowvisorla per l'anno 2015;

VISTO il D.L, 78/2015, convertto con modifiche nella legoe n. 125/2015, ed In particolar modo || cormma 1
dell'articolo 9@ quinqules, @ mente del gquale ".a decomers dal 1® gennalo 2015, in presenza dl
forganizzazionl finalizzate al rspetto degil standard ospedalier, l'ammontare complassivo delle risorse
destinate annuaimente al  trattamento accessorio del personale ¢ permenentemente ridotte & un



Importo pari ai risparmi dl trattemento. accessorlo derivant dalla diminuzione delle strutture operata in
attuazione di defti processt di riorganizzazione”;

DATO ATTO che, fra Faliro, a riorganizzazione aziendale legatz alla atiuazione degli standard organizzativi
regionalt che hanno informato l'athuale implanto gestionale disegnato dall’Atto Aziendale, ha determinato:

. 13 cessazione dal 1.9.2015 di tutti gli incarichi di strutture semplice non dipartimentale (questultime
ove confermate dall’Atto Aziendale nelle specifiche funzloni);

- Iinquadramento ~disposto con defibere n. 1250/2015- gluridico ed economico dei dirigent] di cul &

punto che precede nella lettera C del grado pill elevato del previgente regolamento di graduazione
delle furizioni;

DATO ATTO, altresi, che il regolamento di cui al presente atio:

_ non incrementa la retribuzione di posizione complessiva legata agli incarichi conferiblfi ai dirigent, in yirtd

del mantenimento degll stessi valorl economici complessivi del precedente sistema di graduazione delle
funziohi;

- costltuisce prowvedimento propedeutico alfawio delie ulterfori azloni  organizzative concernentl
Vattribuzione, mediante procedura interna, degli Incaricht di Strutiura Semplice Dlpartimentale ¢ di
conferimento degli incarichi di struttura semplice (lett. B) e alta professionalita (lett. C) che saranno

Individuati con separati provvedimenti;

RITENUTO, pertanto, di procedere alla formale adozione del nuovo regolamento, per 'a graduazione,
affidamento e revoca degli incarlchi dirigenziali (aflegato al presente atto gquale parte integrante e
sostanziale);

PRESO MTO dei parere del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario, come innanzi espresso, con
I'apposizione delle rispettive firme;

DELIBERA
Per tutto quanto espresso in premessa che qui sl intende integralmente riportato:

- di approvare 1l nuovo regolamento -per la graduazione delte funzionl, affidamento € revoca deqli
incarichi dirigenziall della dirigenza Medlca e Veterinaria ed Spta (Sanitarla, Professionale, Techica e
Amministrativa), che allegato al presente atto ne costltuisce parte integranie e spstanm‘.ale;

_  di dichiarare il presente atto, stante la necessita dl awiare tempestivamente le procedure attuative
dell’Atte Aziendale, immediatamenta eseguiblle;

. di dare atto che Il presente provvedimento non determina oneri.per F'Azienda;

- dl trasmettere 1l presente atto a:
- Dirlgenti
- 00.55. dirigenze Medica ed S.P.T.A.
- Colleglo Sindacale

_ i dare atto che la documentazione richiamata nel presente provvedimento & agli atti dellv.0.
proponente ’

[

Istruttori Dott. Eustad | ‘|:
& proposts deliberative & conforme alle disposizioni o

1i Ditigente delfU.O. G

ililars; cha:la pres
legge e regolamentari In materfa Dott. Michele Vigg




1l presente verbale viene |tto, approvato e sotosarito,

. oy ) = y "é"'.-l B
& certifica chis:-in conformitd @ quantu disposto dall’art. 32 delia Legge 18 giugno 2005.n-63 & s, @
presente deliberazione & pubblicata nel’Albo Pretorio Informatico dell‘Azienda Sanitaria di Matera (ASM), sito

web www.asmbasllicata.lt, per 5 {cIngue) gloml consecutivl.

07 G 2018 Il Responsaiiie
Matera, O “
d e T CORANG

"

[ | Trasmessa alla Regione Basilicata — art. 44 comma 2° LR. ar. 39 del 31.10.2001

| ] Trasmessa al Colleglo Sindacale

07 & 2015 s
Divenuta esecutiva In data ai sensl dell'art. 44 — 8° comma — Legge
Reglonale n. 39 del 31.10.2001,
ATY angp Tl Responsabile
Matera, i {513 2318

i
[ \
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PREMESSA

i presente regolamento concerne la graduazione delle funzioni dirigenziali e
disciplina le procedure di affidamento, conferma e revoca degli incarichi di:

Direzione di Dipartimento

Direzione di Struttura complassa (S.C.aU.0.C)

Responsabilita di Struttura Semplice Dipartimentale (8.5.D. 0 U.0.8.D.)
Responsabilita di Struttura Semplice (5.8.0 U.0.8)

natura professionale anche di alta specializzazions, di consulenza, di studio e
ricerca, ispettivi, verifica e controlio

incarichi professionali di base

nel rispetto della organizzazione aziendale delineata dall'Afto Aziendale (approvato
con delibera n. 773 del 19.5.2015, integrato con delibera n. 1123 del 3.8.2015,
rettificata con delibera n. 1161/2015) e dei principi e procedure stabilite dalle seguenti
disposizioni:

-

D.Lgs n. 502/92 e s.mii
D.P.R 483/87 e s.m.i.
DPR 484/97 e s.m.i.
D.Lgs. n 165/2001 e s m.i.

CC.NN.LL. 8.6.2000 ¢ CC.NN.LL. 3.10.2005 delle due arse dirigenziali ¢
successive modifiche e integrazioni;

D.L. 158/2012 e s.m.i. i
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TITOLO Il

STANDARD REGIONALI E
GRADUAZIONE DELLE FUNZIONI

Art. 1

Gli standard per strutture complesse e semplici nella fase transitoria ed a regime

In adefenza a quanto previsto dail’Atto Aziendale, il prospetto che segue, riporia le
strutiure complesse e semplici ammesse dagli standard regionali nella fase

transitoria ed a regime.

ATTO AZIENDALE

(delibers n, 773 @ 1123 del 2015 - approvato con delibera di Giunta Regionale n. 1077 del 10.8.2015)

TRANSITORIA - 15%

strutture complesse totali Bl
strutturs semplic tokall 1%
di cui;

Strutture Sempfici Dipartimentali 57
Strutture Semplici 22

STANDARD

struthure complesse total 52
strutfure semplici 71
di eui:

Strutture Samplic Dipacdlmentali 53
Strutture Semplici 18

Art. 2
| Dipartimenti

| Dipartimenti previsti dalfAtto Aziendale sono di tre tipi:
- interaziendali a valenza regionale
- interaziendali fra due o pil aziente
- aziendali.

Regolamente per laffidamento & ta revoca deglli incarichi dirigenziali
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| dipartimenti interaziendali

T
1 Neumpﬁrd'uatria Irtfantlla

2 Reumatologia

3 Ocufistics

4 | Ortopedia e Traumatologia

I compensi dei Diretori di Dipartimente interaziendali, nel rispetto dell’Accordo
Programmatico Interaziendale per la redazlone dellAtto Aziendale condiviso tra i
Direttori Generali delle Aziende Sanitarie, Ospedaliera e IRCCS della Regione

Basilicata, formalizzato con D.G.R. n. 624 del 14/05/2015 recepito dallAtio
Aziendale, sono cosi determinati:

B

e

_ hﬂaﬂzfandnlﬁ fra dl.u& |:m.t Azm € 20. DDD 00
| Interaziendale a valenza re_glnnme € 25.000,00

| Dipartimenti aziendali:

Chirurgico

Emiargenza Accettazione
Servizi Diagnostici e Supporto
Materno Infantile

Salute Mentale

Integrazione Ospedale
Territorio

| Prevenzione Salute Umana
Prevenzione Salute Animale
Cipartimento Amministrativo®

@ ot _'-_m:i‘in.&'u&ﬁ.’%»a'_

ey
=

* Direttora del Dipartimente & il Dirsitore Amministrativo azlendale pL

Per i Dlpartimenti aziendali, FAtto Aziendale stabilisce una maggiorazione delia
retribuzione nella misura del 35% del valore massimo della retribuzione di posizione
individuata dall'articolo 32 del CCNL 8.6.2000 e s.m.i. di entrambe le dirigenze.

In considerazione delia complessita assistenziale, dellimportanza e rilevanza
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strategica dei Dipartimenti aziendali istituiti, la graduazione delle funzioni connesse
alla responsabilita dipartimentale viene stabilita come da prospetto che segue:

1

2 | Chirurgico 15.000,00
3 | Emergenza Accettazione 15.000,00
4 | Servizi Diagnestici e Supporto 15.000,00
5 | Materno Infantile 15.000,00
6 | Salute Mentale 15.000,00
7 Integl;raa.".ione QOspedale 15.000,00

Termitorio

8 | Prevenzione Salute Umana 15.000,00
2 | Prevenzione Salute Animale 15.000,00

ART. 3
| criteri e la graduazione delle funzioni

In considerazione del nuovo assetto organizzativo risultante dalla applicazione
dellAtto Aziendals, nonché degli obietivi assegnatl daila Regione Basilicata,
I'Azienda applica i seguenti parametri e criteri di graduazione degli incarichi, indicati
dal CCNL 5.12.1998:

AREA MEDICO / VETERINARIA
(rapporto esciusivo®)

CHIRLIRGIA P Complisalty 1
portanza o dellcatazss .
mo | ™ Gz ] 20,643,00 1,587 92
deila Tunzionm '
Valenza sirategica 1
A2 Compiesalia. 1 18.856.00 1,416,08
Regotamento per laffilamente e la revoca deglhi incarichl dirigenziali Pag. 6



Importanza e delicatezza 1
della funzione
Valenza strategica 2
Complessita 1
Importanza e delicatezza
At P : { 19.121,00 1.470,85
della funzione
Valenza strategiw 1
MEDICINA
Complessita 1
i 1
A2 imporianzs &'deligiazz 18.175.00 1.398,08
della funzione
Valenza strategica 2
Compiessita 1
A1 limportanza e d.ellcatezza 1 18.366,00 1.412.77
della funzione
Valenza strateglea 1
TERRITORIO
Complessitd 1
1 icat
A2 i ey 1 17.293,00 1.330,23
della funzione .
Yalenza strategica 2 A
STRUTTURE SEMPLICI DIPARTIMENTALI
Grado di autonomia 1
ado di
BD1 SiEdojdicompelanzg ! 14,000,00 1.076,92
specialstica Ul
Valenza strategica 1
di 1
Sirutiure Grade di comg-)etenza
. spaciallstica l
Semplice )
Dipartimentale BOZ Valenza strategica 1 413.000,00 1:,000.00
S.8.D, Grado di competenza 2
U.0.5.D. specialistica |
Grado di competenza 1
specialistica
BD3 Valenza strategica 2 12.400,00 953,85
Grado di competenza 2
- speciglistica T
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STRUTTURE SEMPLICI

Struttura
Semplice
S.5.
u.0.8.

B1

Grado di autonomia

1

Gradoe di competenza
specialistica

1

Affidamentc & gestione
budget

11.662,00

897,08

B2

Grado dl autonomia

Grado di competenza
speclalistica

Affidamento e gestione
budget

10,187,060

783,62

B3

Grado di aufonomia

Grado di competenza
specialistica

Affidamento e gestione
budget

8.870,00

758,00

INCARICHI PROFESSIONALI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

tnearichi di alta
professionalita

C1-C8

Complessita del
servizio/attivita

1

Grado di competenza
specialistica

Valenza strategica

B.300,00

484,62

Complassita del
serviziofattivita

Grado di competenza
specidlistica

Valenza strategica

5.982,00

460,23

C3

Complessita del
setvizio/attivita

Grado di competenza
speclallstica

Valenz= strategica

4.869,02

374,84

Repolamento por I'affidaments e la revera degii incarichl difigenziali
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INCARICHI PROFESSIONALI Di BASE

Incarichl

Dir'genti gquiparati

professionali di D
base

Dirigenti non equiparati

Retribuzione di posizione prevista dal
CCNL

* Per i dirfigenti a rapparto non esciusivo & aftribuita ka meta defla retribuzione di posizions vaniabile aziendalgs

INDIGATORI = Legenda

1- Elevalo |2 —Medio 3 -
Basso

L5

Incarico di alta professionalita con

responsabifita di "sarvizio”

= e
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