DEFINIZIONE DI UN SISTEMA TRANSITORIO DI DEFINIZIONE DELLA  PERFORMANCE  E DI EROGAZIONE DEL SALARIO DI PRODUTTIVITA’ PER IL PERSONALE DEL COMPARTO SSR E UNIVERSITARIO NELLE MORE DELL’EMANAZIONE DEL COMPLESSIVO SISTEMA DI VALUTAZIONE DELLA PERFOMANCE AZIENDALE 

ANNO 2016
L’adozione di un sistema di valutazione e misurazione della produttività deriva dalla necessità di corrispondere a specifiche disposizioni normative (Decreto Legislativo 150/09) e contrattuali, nonché dall’esigenza di dotare l’Azienda Ospedaliera/Universitaria  Policlinico Umberto I di nuovi sistemi gestionali.
Tale sistema dovrà influenzare il trattamento economico accessorio del personale del comparto,  che non preveda più automatismi ma, pur rispettando gli accordi contrattuali, colleghi  tali trattamenti alla produttività individuale e a quella collettiva stratificandoli su 4 livelli.

Obiettivo
Responsabilizzare il dipendente pubblico attraverso la consapevolezza del proprio contributo e attraverso la valorizzazione del singolo e del gruppo, tenendo conto dei bisogni organizzativi 

· Benefici per l’organizzazione: personale con elevato standard di competenza




     aumento della collaboratività interna




     sviluppo del senso di appartenenza





     efficace comunicazione intra-extra aziendale





     positivo feed-back dall’esterno

· Benefici per l’assistito:     alta professionalità operativa e relazionale (efficacia pratica, 



         competenza tecnica, appropriatezza, continuità…) 



         comfort   alberghiero



         efficienza nell’erogazione dei servizi (accessibilità, 




         adeguatezza..)




         sicurezza e qualità




         soddisfazione

· Benefici per il lavoratore: responsabilizzazione



         riconoscimento del proprio valore



         sollecitazione al  miglioramento e al rafforzamento della cultura   


         di gruppo




         soddisfazione dell’operatore
Scelta dei criteri proposti dall’Azienda

La valorizzazione dell’attività per ogni singolo operatore terrà conto:

·  della coerenza funzionale tra servizio prestato e esigenze di servizio (vedi punto 1)

·  della valenza della macroarea di afferenza (vedi punto 2)

·  della valorizzazione della performance individuale (vedi punto 3 + scheda allegata) 
· livello di responsabilità individuale rispetto alla performance organizzativa delle UO (vedi punto 4).
1. Coerenza funzionale tra servizio prestato e esigenze di servizio
 Partendo dal presupposto che la partecipazione agli obiettivi aziendali si realizza per mezzo della valutazione del livello di coerenza funzionale con gli schemi organizzativi del policlinico, che impatta direttamente sull’efficienza del sistema, l’articolazione dell’orario nelle 24 ore è il presupposto per la garanzia di una piena efficienza operativa delle strutture assistenziali più critiche. 
I rapporti funzionali che vengono presi in considerazione sono i seguenti  ordinati secondo la rilevanza:

H 24

H12

H12 con reperibilità

H6

Week Surgery

Al rapporto funzionale  H 24 verrà assegnato il coefficiente 1 e  agli altri rapporti funzionali saranno assegnati coefficienti progressivamente decrescenti 

Ai fini della effettiva presenza non verranno decurtate le tipologie di assenza di seguito indicate:

· Congedo ordinario/festività soppresse

· Formazione

· Riposi compensativi

· Interdizione anticipata obbligatoria dal lavoro per le lavoratrici in maternità

· Riposo per rischio radiologico

· Congedo per maternità/paternità

· Donazione sangue 

2. Valenza della macroarea di afferenza 

Si prevede la valorizzazione delle attività di coloro che prestano servizio presso strutture aziendali di significato strategico per l’azienda in quanto strettamente legate alla mission aziendale e coerenti con gli indirizzi di sviluppo della performance aziendale nel suo complesso. Si tratta, in particolare, di aree caratterizzate da elevato livello di intensità assistenziale, dalla erogazione di attività e prestazioni che comportano un particolare impegno professionale, un livello di esposizione a disagio lavorativo particolarmente alto e necessitano la  presa diretta in carico del paziente. Le aree considerate sono le seguenti:
DEA

Degenze Neurochirurgia

Medicina d’Urgenza

Degenza Cardiochirurgia

Ematologia

Degenza Chirurgia Trapianti

Sala Parto

DEA Pediatrico

Emodinamica A e B

STEN
Oncoematologia Pediatrica

Radiologia Interventistica

Neuroradiologia Interventistica

Endoscopia 

Le attività di cui sopra verranno  valorizzate in misura pari all’80% dell’indennità di sub-intensiva
Il contributo di cui ai punti 1. e 2. sarà calcolato sulla base del 60% del totale del fondo di produttività calcolato su  44 settimane di lavoro annuale per singolo dipendente. 

Al personale con rapporto di lavoro part-time o con contratto a tempo determinato verrà assegnato un incentivo in proporzione all’orario  e/o al periodo di tempo effettivamente prestato

3. Valorizzazione della performance individuale 

Si prevedono altri elementi di valutazione individuale che concorrono per il 20% del totale del fondo di produttività  quali:

· Positivo rapporto con colleghi e superiori
· Buon orientamento verso l’utenza interna/esterna 
· Capacità di organizzazione/pianificazione delle attività  
· Partecipazione alla formazione e all’aggiornamento 
· Aderenza e applicazione dei percorsi assistenziali e dei protocolli aziendali 
4. Livello di responsabilità individuale rispetto alla performance organizzativa delle UO definita sulla base delle schede di budget 

Questo elemento è una componente della valutazione complessiva della performance organizzativa che viene valorizzato in misura pari al 20% del fondo di produttività.

La percentuale di conseguimento degli obiettivi di performance di ciascuna UO, negoziati con  i singoli direttori/responsabili di struttura organizzativa, rappresenta l’elemento base dal quale deriva la valorizzazione del contributo individuale al conseguimento degli obiettivi di performance, secondo un livello di responsabilità differenziale dei singoli profili professionali, come descritto nella tabella seguente.

	Coordinatore
	50%

	  Professioni Sanitarie (profili professionali che non esercitano funzioni di coordinamento)                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	20%

	OTA, OSS 
	10%

	Ausiliari
	5%


Le presenti percentuali si applicano al differenziale  tra risultati raggiunti e obiettivo definito. La percentuale di mancato raggiungimento degli obiettivi incide, cioè, sulla valorizzazione del parametro in relazione alla percentuale di responsabilità. Nella tabella viene presentata, come esempio, il contributo spettante a ciascuno secondo il relativo livello di responsabilità nel caso in cui la UO raggiunga l’80% degli obiettivi assegnati.

	Coordinatore
	90%

	  Professioni Sanitarie (profili professionali che non esercitano funzioni di coordinamento)                                                                                                                                                                                                                                                                                    
	96%

	OTA, OSS 
	98%

	Ausiliari
	99,5%


EROGAZIONE DEGLI IMPORTI

Gli importi vengono erogati in acconto e a saldo. 

L’acconto viene considerato separatamente per ciascuna delle componenti della performance organizzativa e, precisamente: 

· 30% per la coerenza funzionale tra servizio prestato e esigenze di servizio (vedi punto 1)/la valenza della macroarea di afferenza (vedi punto 2)

· 30% per la valorizzazione della performance individuale (vedi punto 3 + scheda allegata) 

· 30% per il livello di responsabilità individuale rispetto alla performance organizzativa delle UO (vedi punto 4).

L’importo relativo al parametro “coerenza funzionale” viene erogato a saldo con periodicità mensile. 

L’importo relativo alla “performance individuale” viene erogato a saldo con periodicità trimestrale.

L’importo relativo alla “performance organizzativa” viene erogato a saldo con periodicità annuale.

PROCESSO DI VALUTAZIONE
La valutazione deve riferirsi al comportamento organizzativo delle singole persone all’interno della struttura di afferenza e non alle loro caratteristiche personali  e si basa in particolare sul confronto tra comportamento lavorativo atteso e comportamento lavorativo effettivo. 
Un sistema di valutazione della performance individuale richiede l’utilizzo di metodi e strumenti idonei  che andranno a valutare  il dipendente per ciò che  fa e come lo fa, in coerenza con la posizione ricoperta, omogeneizzando  l’attività dei singoli valutatori, assicurando che il colloquio, in caso di valutazione non ottimale, dia la possibilità di condividere azioni di miglioramento e relativi bisogni d’intervento.
Il percorso valutativo deve assicurare al valutato la conoscenza  dell’intero processo e cioè: chi  valuta in prima e in seconda istanza, che cosa valuta (indicatori specifici) e l’esito della valutazione

E’ dunque indispensabile dotarsi di uno strumento valutativo che permetta di quantificare i livelli di performance; a tale scopo è stata progettata una  scheda unica di valutazione che viene compilata dal valutatore dopo aver registrato e raccolto la condivisione del valutato. 
 Il processo di valutazione si conclude con l’attribuzione del punteggio complessivo ponderato  in relazione al peso attribuito a ciascun obiettivo, sia di risultato che di comportamento e la sottoscrizione da parte degli attori coinvolti nel processo della scheda di valutazione.

Nella fase sperimentale di avvio del sistema premiante presso la nostra Azienda,  per l’anno 2016,  il valutatore (superiore gerarchico) in contraddittorio con il valutato compilerà la scheda con il supporto del responsabile di area.
In caso di dissenso, il valutato può, entro 10 giorni dalla valutazione, presentare ricorso al Dirigente gerarchicamente superiore (seconda istanza) e,  nel  caso di ulteriore disaccordo, il processo di  valutazione viene acquisito da un “nucleo di valutazione” (terza istanza) i cui componenti sono nominati dalla Direzione Sanitaria. 
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