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Avvio del  PROCESSO di BUDGET 2015

Il processo di budget 2015 si è aperto con gli incontri di novembre 2014 con tutte le aree/dipartimenti al fine di informare i responsabili della situazione di incertezza in cui tutte le aziende sanitarie toscane si sono trovate ad operare in virtù dei forti cambiamenti a cui la regione sta andando incontro: la Direzione Aziendale, in questo modo, ha voluto rendere partecipi le strutture delle problematiche che hanno portato a ritardi nel  processo di budget (generalmente attivato tra novembre e dicembre negli anni passati):

· la Regione ha dapprima emanato ma poi subito ritirato le linee guida per il 2015 lasciando le Direzioni orfane di programmi precisi su cui impostare l’anno nuovo;

· la Corte dei Conti ha chiesto all'azienda di predisporre un piano per il rientro della spesa del personale entro il parametro di cui all'art 2 comma 71 della legge 191/2009, il cui differenziale risultava ancora ampio nonostante le riduzioni già attuate negli anni precedenti; l'azienda si è vista rigettare le motivazioni presentate (ovvero gli effetti dei percorsi di stabilizzazione ed internalizzazione di personale e servizi compiuti principalmente negli anni 2006-2009) ed ha quindi dovuto predisporre un piano di riduzione strutturale della dotazione organica, avvalendosi principalmente delle opportunità concesse dalle normative in materia di pensionamento anticipato (c.d. Esuberi) adottato il 30/01/2015; tale piano di rientro ha portato alla riduzione di 43 unità esuberabili (24 dirigenti e 19 del comparto), di 27 unità pensionabili (7 dirigenti e 20 del comparto) e di 5 risoluzioni (tutte del comparto) per un totale di 75 dipendenti;

· come conseguenza di quanto sopra enunciato, è stato preso atto del blocco delle assunzioni;

· l’azienda non ha ancora un bilancio preventivo 2015 e non è quindi in grado di impostare il piano degli investimenti

· l’incertezza sulle risorse assegnate dalla Regione ha portato la Direzione ad attribuire alle strutture una copertura per l’acquisto di beni di consumo pari allo speso 2014 – 6%.

Nel mese di marzo 2015 sono stati effettuati per ogni area/dipartimento gli incontri ufficiali di budget per l'assegnazione degli obiettivi. Nell'ambito della discussione sono stati presenti la Direzione Aziendale, il direttore di area/dipartimento, i responsabili di CdR, il coordinatore infermieristico/tecnico di area, il dirigente infermieristico, il direttore di Presidio Ospedaliero, il direttore dello Staff, il controllo di gestione.

La scheda di budget ha tradotto la strategia in obiettivi e indicatori di performance articolate, in una serie collegata di misure, su cui l'Azienda, le Aree/Unità funzionali/Dipartimenti e le Unità Operative devono finalizzare le loro azioni per il perseguimento della strategia aziendale. Con la scheda ogni Responsabile chiarisce, traduce e comunica la propria visione strategica e collega la STRATEGIA ad OBIETTIVI e a MISURE. Attraverso una chiara esplicitazione della strategia si ritiene di agevolare il processo di integrazione dipartimentale.

Tale corretta interpretazione del budget permette un diffuso apporto al raggiungimento degli obiettivi strategici da parte di tutte le componenti attraverso l'adozione di schede a più livelli definendo obiettivi e indicatori coerenti e in collegamento con quelli a cui si contribuisce.

In sintesi quindi sono stati articolati:

· l'obiettivo strategico,

· le variabili strategiche su cui intervenire,

· i piani operativi, ovvero le azioni che s’intende attuare

· gli indicatori con cui si misura il grado di raggiungimento dell’obiettivo e/o l’azione del responsabile.

Sono stati legati al sistema incentivante pochi obiettivi di forte rilevanza strategica, onde evitare la polverizzazione della responsabilità.

Si ricorda che i criteri di collegamento al sistema incentivante sono enunciati nella delibera n. 55/2012 in cui si evidenzia il principio secondo cui a ciascun CdR è attribuita la quota di incentivazione in base al grado di raggiungimento degli obiettivi negoziati e che ciascuno di essi concorre individualmente alla determinazione della quota stessa secondo lo schema seguente:

· se inferiore al 60% non vi è attribuzione;

· dal 60% al 95% si attribuisce la percentuale corrispondente;

· sopra il 95% si attribuisce il punteggio totale del 100%.

Gli obiettivi hanno tenuto conto:

- dei risultati dell'attività 2014, come risultanti dalle analisi preconsuntive;

- dell'entità delle risorse previste nel Bilancio di Previsione 2015 e nelle linee di indirizzo ad esso correlate, emanate dalla Regione Toscana;

- degli obiettivi di competenza aziendale indicati nella DGRT n. 48 del 2015;

- degli obiettivi con esito maggiormente critico presenti nel c.d. “Bersaglio” dal M&S S. Anna per il 2015;

- delle proposte di miglioramento e/o di nuove attività presentate dai responsabili di CdR.

Gli incontri ufficiali si sono tenuti il mese di Marzo 2015 secondo il seguente calendario:
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Tetto di spesa iniziale (2014 – 7%) =

€ 38.770.000

Aumenti strutturali avvenuti in corso d’anno:

- Distribuzione Diretta: € 1.000.000

- Ematologia: € 250.000

- Oncologia: € 250.000

- Anestesia e Rianimazione: € 80.000

Tetto di spesa (al 2 dicembre 2015) =   

€ 41.650.000

- Cal 118: € 11.000

- Pediatria: € 27.000

- Isp (vaccini): € 1.000.000

Previsione di spesa CdG ad ottobre:  € 42.700.000

Previsione di spesa CE di ottobre:     € 42.750.000

Ancora autorizzabile sui Tetti di Spesa:   

€ 1.050.000


Negli incontri sono stati passati in rassegna per la discussione gli obiettivi in scheda e ne sono stati concordati i relativi pesi.

Tutte le schede di budget firmate e le linee strategiche sono state pubblicate sul sito intranet. Inoltre è stata adottata la delibera di Budget n.131 del 31/03/2015 nella quale si trovano allegate le schede sottoscritte e tutti i relativi verbali degli incontri.

Attività e monitoraggi 2015

Si riepiloga schematicamente l'attività ordinaria a supporto del processo di budget attraverso la reportistica inviata mensilmente alle strutture e alla Direzione:

· sul fronte attività sono stati forniti report su:

· ricoveri;

· ambulatoriale;

· pronto soccorso;

· tempi di attesa (chirurgici e ambulatoriali);
· indicatori sui ricoveri, indicatori di efficienza, indicatori M&S;
· interventi in sala operatoria;
· sul fronte dei costi sono stati forniti report riguardanti: 

· magazzino (sia ai Cdr che ai coordinatori infermieristici e al settore farmaceutico);
· farmaceutica convenzionata e distribuzione diretta;
· trasporti;
· stipendi;
· è stata utilizzato fin dal mese di gennaio lo strumento dei “Tetti di spesa” finalizzato al monitoraggio giornaliero dei costi per i beni di consumo al momento dell'ordine;

Si elencano schematicamente gli step avvenuti in corso d’anno:

· nel mese di marzo sono state discusse e successivamente firmate le schede di budget 2015, con conseguente adozione della relativa delibera;

· con cadenza trimestrale sono stati inviati ai CdR i monitoraggi degli obiettivi M&S e aziendali;

· sono stati effettuati incontri nel mese di settembre tra la Direzione Aziendale e tutte le aree/dipartimenti per monitorare lo stato di avanzamento degli obiettivi e proporre eventuali variazioni di target; per ciascun incontro sono state affrontate dal vicecommissario 3 tematiche, potenzialmente critiche, chiedendo ai responsabili una quantificazione delle esigenze che avrebbero presumibilmente afflitto i vari settori negli ultimi 3 mesi dell’anno: investimenti, costi e personale; si riporta pertanto il programma degli incontri.
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- Area Medica: € 315.000

- DEU: € 63.000

- Area Mat-Inf: € 44.000

- Area Servizi: € 33.000

- Salute Mentale Adulti: € 42.000

- ISP (Vaccini): € 125.000

- Distribuzione Diretta: € 525.000

Per un totale pari a:   

€ 1.150.000

Risparmi previsti in Area Chirurgica: € 200.000

Risparmi previsti in Distribuzione Diretta: € 250.000

Totale complessivo da autorizzare:   

€ 700.000


Nel corso dell'anno l'ufficio ha organizzato 5 incontri con l’OIV per la chiusura del percorso di budget 2014 e il monitoraggio ed il preconsuntivo di quello 2015, adottando nel mese di aprile il piano della performance 2015 (delibera n.116) e nel mese di agosto la relazione sulla performance 2014 (delibera n.1). Di seguito si riportano gli ordini del giorno di ogni incontro.
	09-marzo

	1) chiusura processo di Budget 2014  

	2) adempimenti relativi al ciclo della Performance – Stato dell’arte e osservazioni OIV

	3) aggiornamento del Codice di comportamento - Comunicazioni

	4) varie ed eventuali

	

	11-giugno

	1) il percorso del budget 2015

	2) il piano della performance 2015 

	3) il monitoraggio dei primi 3-4 mesi del 2015 

	4) la relazione sulla performance 2014

	5) valutazione posizioni organizzative

	6) varie ed eventuali.

	

	14-ottobre

	1) monitoraggio periodo gennaio-agosto 2015;

	2) proposte per il nuovo assetto organizzativo dei Controlli di Gestione nell’ottica dell’accorpamento delle 5 Asl di Area Vasta Nord-Ovest;

	3) valutazione posizioni organizzative;

	4) varie ed eventuali.

	

	16-novembre

	1) percorso per chiusura della valutazione 2015;

	2) accordo aziendale della Medicina Generale - Retribuzione di risultato di AFT Liquidazione compensi correlati: posizione dell’O.I.V.;

	3) varie ed eventuali.

	

	18-dicembre

	1) previsione di chiusura della valutazione 2015;

	2) varie ed eventuali.


Previsione della CHIUSURA della valutazione sulla PERFORMANCE 2015

In accordo con l’OIV e il Vice Commissario, è stato deciso di procedere ad una previsione di chiusura delle schede di budget al fine di prevenire eventuali ritardi e problematiche che potrebbero verificarsi a seguito dell’imminente accorpamento delle asl.

La metodologia applicata per poter restituire una previsione entro la data odierna prevede l’analisi dei dati provenienti dagli archivi aziendali alla data del 31 ottobre o del 30 novembre (laddove disponibili) per restituire una previsione attendibile e il più precisa possibile. In base a tali dati sono stati elaborati i risultati per ciascun CdR che saranno alla base del calcolo per l’attribuzione della retribuzione di risultato. Sarà ovviamente cura del Controllo di Gestione verificare nei primi mesi dell’anno 2016 che tali previsioni non si discostino in maniera significativa dai risultati realmente registrati dopo le chiusure definitive degli archivi.

Le problematiche emerse sono essenzialmente le stesse monitorate durante l’anno, e di cui si produce un breve elenco:

· tempi di attesa per la prima visita: quanto imposto dalla Corte dei Conti sulle assunzioni in Versilia e le incertezze legate alle attese dell’azienda unica prevista a breve, hanno determinato l’atteso risultato di un allungamento dei tempi su cui le strutture ben poco hanno potuto incidere; proprio per questi motivi in sede di contrattazione la Direzione e i vari responsabili hanno convenuto di assegnare a questo indicatore un peso relativamente basso;

· costi: in controtendenza con quanto avvenuto negli ultimi 2 anni, il 2015 ha registrato forti aumenti di cui la Direzione è sempre stata al corrente perché allertata dai report prodotti dal nostro ufficio con cadenza mensile; tali incrementi riguardano sia la spesa farmaceutica ospedaliera in reparti che somministrano farmaci  ad alto costo come Oncologia, Ematologia e Rianimazione, sia la spesa farmaceutica in distribuzione diretta; in entrambi i casi le cause sono da ricercare in un aumento sia di pazienti che di complessità degli stessi;

· le campagne vaccinali promosse dalla Regione Toscana contro il meningococco di tipo B e C porteranno ad un incremento complessivo della spesa per vaccini pari a circa 1.100.000 euro; la Regione ha promesso di rimborsare tale cifra, ma ad oggi risulta ai nostri archivi come un costo da evidenziare e portare all’attenzione;

· obiettivi MeS: complessivamente positivi, anche per il 2015 gli obiettivi MeS hanno rivestito un ruolo importante nelle schede di budget:
· per  quanto riguarda il perseguimento delle strategie regionali, le donazioni di organi (B6) e di sangue (B6.2) si attestano su buoni livelli; 
· sull’appropriatezza chirurgica, si rilevano un eccessivo numero di drg medici da reparti chirurgici nei CdR che da anni lamentano questo problema: dai feedback dei responsabili di Urologia e Otorino si evince che alcune tipologie di drg sono difficilmente riducibili a causa dell’elevato tasso di occupazione in Area Medica che non riesca ad assorbire tutte le casistiche; anche l’indicatore C4.12 sulla % di standard raggiunti nei Lea chirurgici si registrano sofferenze su alcuni CdR, ma si rimanda la valutazione finale a fine anno quando tutte le sdo saranno correttamente chiuse;
· l’appropriatezza medica registra buonissimi valori come quelli del 2014, presentando un basso numero di ricoveri in dh medico con finalità diagnostica (C14.2), una riduzione dei ricoveri ordinari medici brevi (C14.3) ed un adeguato numero di ricoveri medici oltre soglia (C14.4); 
· nell’area materno-infantile si registra un leggero aumento dei parti cesarei;
· il bilancio sulla qualità risulta positivo in quanto la capacità di operare le fratture di femore entro due giorni (C5.2) si attesta sugli ottimi livelli degli ultimi anni;

· degenza media: da anni best practice evidenziato dal benchmark effettuato dal MeS, si attesta ancora su elevati standard registrando però qualche aumento nei reparti in Area Medica (Medicina Generale, Pneumologia, Oncologia, Nefrologia e Gastroenterologia); è giusto sottolineare che tale fenomeno si registra anche negli altri ospedali toscani per cui le cause sono da ricercare tra fenomeni esterni ai reparti di degenza;

· rispetto dei tempi di attesa al Pronto Soccorso: presenta dati in linea con quelli del 2014, dove risultavano tempi eccessivamente elevati per i codici gialli e verdi; occorre precisare che, mentre per i primi siamo ben al di sotto della media regionali, per i secondi ci attestiamo su valori in linea con quanto accade nel resto della regione;

· l’indicatore F10 (rapporto tra spesa convenzionata e diretta rispetto alla popolazione): l’aumento della spesa per i farmaci in distribuzione diretta ne ha determinato un forte aumento in corso d’anno ma la frenata registrata dalla spesa convenzionata dell’ultimo quadrimestre ha fatto sì che la previsione finale poco si discosti dal target.

In virtù di queste problematiche, negli incontri effettuati nel mese di settembre è stato convenuto di rivedere i target sulla parte dei costi laddove le criticità emerse fossero indipendenti dall’operato dei professionisti: l’adeguamento degli importi ha determinato una minore perdita di punti sulla valutazione finale che altrimenti avrebbe portato ad una pesante decurtazione; è opportuno ricordare, infatti, che negli ultimi anni gli obiettivi di costo sono sempre stati oggetto di forte interesse a cui la Direzione ha voluto assegnare punteggi importanti.

Novità caratterizzante di un buon 50% di schede è l’obiettivo regionale sull’e-prescription e sulla dematerializzazione della ricetta; i cdr che in qualche modo sono coinvolti nel mandato imposto dalla Regione Toscana hanno visto inserire nelle proprie schede due indicatori il cui punteggio complessivo è per tutti pari a 4. Dai monitoraggi effettuati durante l’anno e dai confronti avvenuti  in regione tra il personale individuato da ciascuna azienda come referente del progetto è emerso che l’azienda ASL 12 è in linea con gli adempimenti per quanto riguarda il comportamento dei medici di medicina generale e pediatri di libera scelta (ben al di sopra della media regionale), mentre è molto indietro sulla parte degli specialisti ospedalieri (lontani dalla media regionale). Da una breve indagine effettuata sui referenti aziendali e direttamente sui medici ospedalieri sono emerse importanti problematiche di tipo informatico che hanno inciso in maniera determinante sul risultato finale: è stato convenuto, in accordo col Vice Commissario e coi referenti stessi, di penalizzare i cdr togliendo 2 punti sui 4 disponibili in modo da responsabilizzare maggiormente i professionisti sull’argomento ma di giustificarli anche in parte per cause a loro non imputabili.

CHIUSURA della valutazione sulla PERFORMANCE 2015

La chiusura delle schede, attraverso gli archivi aziendali definitivi, ha confermato le previsioni effettuate nel mese di novembre, comprese quelle relative ai costi di magazzino: a tale proposito, è opportuno riportare quanto concordato col Vice Commissario ad inizio dicembre 2015:
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· sono stati riassunti gli aumenti di budget concessi a settembre 2015;

· è stata ribadita da parte del CdG la previsione di chiusura 2015 in sintonia con quella del CE;

· sono stati riportati i CdR in difficoltà con i relativi importi di ipotetico sfondamento sul budget assegnato;

· il Vice Commissario ha autorizzato tali CdR a sforare il budget per gli importi evidenziati ma ha chiesto un risparmio in Area Chirurgica e un contenimento della spesa per la Distribuzione Diretta negli ultimi 25 giorni dell’anno.

Le criticità riscontrate sono le stesse evidenziate nel capitolo precedente, con qualche miglioramento sugli indicatori MeS di appropriatezza medica e chirurgica in virtù delle chiusure definitive di tutte le sdo e sul fronte dei costi grazie alle contrattazioni avvenute nell’ultima parte dell’anno.

Come si evince dallo schema riassuntivo riportato di seguito, si può notare che su 57 CdR

· 17 hanno raggiunto il 100% degli obiettivi (il 30% dei CdR),

· 35 si attestano tra il 99 e il 96% (61%),

· 5 si collocano tra il 95 e 90% (9%),

Si riportano di seguito i risultati della performance 2015 di ciascun CdR.

	GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI 

	
	
	

	Strutture rendicontate a budget 2015
	
	Punteggio Finale

	 
	
	

	CHIRURGIA GENERALE
	
	97

	CHIRURGIA D'URGENZA
	
	98

	CHIRURGIA SENOLOGICA
	
	95

	DERMATOLOGIA
	
	96

	OCULISTICA
	
	98

	ORTOPEDIA
	
	98

	ORTOPEDIA ARTROSCOPICA
	
	98

	ORTOPEDIA TRAUMATOLOGICA
	
	98

	OTORINOLARINGOIATRIA
	
	96

	UROLOGIA
	
	96

	
	
	

	MEDICINA GENERALE
	
	97

	EMATOLOGIA
	
	96

	DIABETOLOGIA
	
	98

	GASTROENTEROLOGIA
	
	95

	PNEUMOLOGIA
	
	94

	NEFROLOGIA E DIALISI
	
	96

	ONCOLOGIA MEDICA
	
	95

	
	
	

	ANESTESIA E RIANIMAZIONE
	
	96

	ANESTESIA
	
	96

	CENTRALE OPERATIVA 118
	
	100

	MEDICINA D'URGENZA E PRONTO SOCCORSO
	
	90

	CARDIOLOGIA
	
	98

	
	
	

	MEDICINA RIABILITATIVA
	
	97

	NEUROLOGIA
	
	97

	CARDIOLOGIA RIABILITATIVA
	
	100

	 
	
	

	GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI 

	
	
	

	Strutture rendicontate a budget 2015
	
	Punteggio Finale

	PEDIATRIA
	
	98

	OSTETRICIA-GINECOLOGIA
	
	96

	CPMA
	
	100

	
	
	

	LABORATORIO ANALISI
	
	100

	IMMUNOEMATOLOGIA E MEDICINA TRAS.
	
	100

	ANATOMIA PATOLOGICA
	
	100

	RADIOLOGIA
	
	98

	 
	
	

	QUALITA' E GOVERNO CLINICO
	
	98

	ACCREDITAMENTO E DIREZ. IG. SANITARIA DELLE STRUTTURE
	
	100

	FARMACEUTICA
	
	98

	DIREZIONE SERVIZIO INFERMIERISTICO
	
	100

	
	
	

	DISTRETTI
	
	98

	CURE PALLIATIVE
	
	98

	ATTIVITA' CONSULTORIALI
	
	100

	 
	
	

	PSICOLOGIA
	
	98

	SALUTE MENTALE ADULTI
	
	97

	SALUTE MENTALE INFANZIA ADOLESCENZA
	
	98

	SERT
	
	99

	
	
	 

	IGIENE E SANITA' PUBBLICA
	
	100

	PREVENZ. IGIENE SICUREZ. LUOGHI DI LAVORO
	
	100

	SANITA' PUBBLICA VETERINARIA
	
	100

	
	
	

	AFFARI GENERALI 
	
	100

	AFFARI LEGALI
	
	100

	AMM. CONTABILE E PATRIMONIALE
	
	99

	NUOVE OPERE E MANUTENZIONI
	
	99

	GRADO DI RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI 

	
	
	

	Strutture rendicontate a budget 2015
	
	Punteggio Finale

	RISORSE UMANE 
	
	100

	 
	
	 

	CONTROLLO DI GESTIONE
	
	100

	FORMAZIONE
	
	98

	MEDICO COMPETENTE
	
	99

	MEDICINA LEGALE
	
	97

	RELAZIONI PUBBLICHE
	
	99

	SPP
	
	100


SISTEMA DI VALUTAZIONE ex Asl 12

Il sistema di valutazione vigente prevede 2 iter differenti tra dirigenza e comparto, anche se per entrambi i giorni di assenza e la valutazione finale delle schede di budget rappresenta la chiave di accesso al fondo relativo.
Per la dirigenza riportiamo i seguenti passaggi:

· nel mese di luglio viene pagato l’acconto del 50% del totale della retribuzione ipotetica: a garanzia del versamento il CdG produce un documento in cui attesta il raggiungimento da parte di ciascun CdR di almeno il 50% degli obiettivi presenti in scheda;

· il risultato finale della scheda di budget di ciascun CdR rappresenta la % di accesso al fondo per tutti i dirigenti afferenti al CdR stesso;
· tale % può subire riduzioni o rimanere invariata in base alla scheda individuale (allegata alla presente) su cui ciascun dirigente è valutato dal proprio superiore;

· la quota di retribuzione finale può subire un’ulteriore riduzione in base ai giorni di assenza maturati durante l’anno: superati i 30 giorni (compresi tra una casistica ben individuata di tipologie di assenze), verranno decurtati dalla retribuzione l’equivalente in termini economici di ciascun giorno oltre la franchigia e la franchigia stessa.

Per il comparto i passaggi sono i seguenti:

· l’80% dell’ipotetica retribuzione viene pagato in quattro momenti differenti (agosto, novembre, febbraio e maggio) e si basa sul raggiungimento degli obiettivi del CdR di appartenenza; sono presenti 3 meccanismi a tutela della % di accesso al fondo:

· se la scheda di budget ha ottenuto una valutazione finale sopra il 94%, l’accesso avviene per il 100%;
· se la scheda di budget ha ottenuto un punteggio sotto il 95%, l’accesso avviene per la % risultante a cui va sommata la metà della % di mancato raggiungimento (esempio: risultato 92%, accesso al fondo dell’80% pari al 96%, ovvero 92% + (100%-92%)/2);

· il comparto non può accedere al fondo dell’80% per una % inferiore al 75%.

· il 20% dell’ipotetica retribuzione viene pagato a maggio dell’anno successivo e si basa sulla valutazione individuale redatta su specifico modulo dal diretto superiore e può generare i seguenti punteggi:
· da 9  a 12 si ha un risultato del 100%

· da 7 a 8 si ha un risultato del 75%

· da 4 a 6 si ha un risultato del 50%

· sotto il 4 non si ottiene niente;

· sia per l’80% che per il 20% ciascun dipendente può vedere la quota di retribuzione di risultato ridursi a causa di un numero eccessivo da assenze, esattamente come per la dirigenza: se il numero di assenze maturato in corso d’anno è superiore a 30 (compresi tra una casistica ben individuata), verranno decurtati dalla retribuzione l’equivalente in termini economici di ciascun giorno oltre la franchigia e la franchigia stessa.

Sia per il comparto che per la dirigenza, le quota decurtate rimangono all’interno di ciascun CdR e redistribuite tra il personale afferente in %.
	SCHEDA VALUTAZIONE DIRIGENTI ANNO 2015

	

	

	DIRIGENTE SENZA 

RESPONSABILITA' DI STRUTTURA

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	DIRIGENTE VALORIZZATO:   

	Centro di responsabilità: 

	Dirigente Valutatore: 

	 

	

	

	


Sistema premiante Aziendale

Scheda individuale di valorizzazione anno 2015
	Criteri di valorizzazione
	LIV. 1
	LIV. 2
	LIV. 3
	LIV. 4
	LIV. 5

	Turni o Rientri o Turni ambulatorio
	1
	2
	3
	4
	5

	Numero eventi di organizzazione interna o esterni
	1
	2
	3
	4
	5

	Volumi attività professionale
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1
	2
	3
	4
	5

	
	1
	2
	3
	4
	5










Punteggio ottenuto: __________

___________________________   


 _________________________________ 


Data visione scheda


      

             Firma del responsabile del procedimento






           

_______________________________

Firma del Collaboratore Valorizzato

	SISTEMA PREMIANTE AZIENDALE AUSL 12 DI VIAREGGIO



	ANNO 2015

	

	PERSONALE DEL COMPARTO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	SCHEDA INDIVIDUALE DI VALUTAZIONE DI:



	Unità operativa – o altra articolazione aziendale:


	

	 

	

	

	


Il valutatore deve basare la valutazione del singolo lavoratore sulla base di documentazione/motivazione che attesti e legittimi il risultato della stessa e deve essere disponibile per eventuali contestazioni e/o ricorsi.
	CRITERIO N° 1      Disponibilità all’adattamento organizzativo
	1
	2
	3
	4

	Puntualità nella presa in carico delle attività assegnate (rispetto delle scadenze, rispetto degli orari, ecc.)
	
	
	
	

	Disponibilità alla mobilità in U.O./Area richiesta seguendo il principio della rotazione per un massimo di venti (20) volte l’anno e/o ai cambiamenti organizzativi
	
	
	
	

	Disponibilità all'innovazione tecnologica compresi gli adempimenti collegati alle procedure in essere
	
	
	
	

	                                                                                             PUNTEGGIO __________________


	CRITERIO N° 2   Comunicazione interna/esterna e formazione
	1
	2
	3
	4

	Assenza reclami formali, accertati e verificati, dell'utenza interna/esterna in merito all'accoglienza e comunicazione - Correttezza ed efficacia nella comunicazione interna/esterna
	
	
	
	

	Formazione ed aggiornamento
	
	
	
	

	Rispetto della identificabilità (cartellino e divisa dove prevista) e delle regole igienico-sanitarie inerenti il proprio profilo professionale
	
	
	
	

	                                                                                             PUNTEGGIO __________________


	CRITERIO N° 3 Partecipazione al raggiungimento degli obiettivi
	1
	2
	3
	4

	Autonomia/disponibilità nell’affrontare situazioni non pianificate
	
	
	
	

	Contributo fattivo al raggiungimento degli obiettivi di budget - Partecipazione riunioni/briefing
	
	
	
	

	Applicazione protocolli e procedure - Corretto uso di attrezzature e apparecchiature
	
	
	
	

	                                                                                             PUNTEGGIO __________________


PUNTEGGIO FINALE (*) =  ____________________ 

 (*) Il punteggio finale è dato dal totale dei punteggi dei singoli criteri, diviso 3 e con arrotondamento per eccesso o per difetto.
Legenda: 1: insufficiente / 2: sufficiente / 3: buono / 4: ottimo 
La ripartizione delle quote è così individuata:

· punteggio finale pari o < di 3  =   nessuna quota individuale di produttività

· punteggio finale da 4 a 6         =  50% della quota individuale di produttività

· punteggio finale da 7 a 8         =  75% della quota individuale di produttività

· punteggio finale da 9 a 12      = 100% della quota individuale di produttività 

Ogni procedimento disciplinare (dalla censura a superiore) concluso con provvedimento comporta una decurtazione di 3 punti.


    Il titolare del CDR



Il collaboratore del titolare del CDR


________________________________


______________________________

Visto del Dipendente:
_______________________________
OVVERO: Il dipendente ai sensi dell’art. 6 del Sistema Premiante Aziendale chiede la revisione della propria valutazione e nel corso del contraddittorio sarà assistito da: _______________________ Firma del dipendente ________________________ 

Il contraddittorio verrà effettuato il giorno___________________ alle ore _____________ presso il Centro Direzionale
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Tetto di spesa iniziale (2014 – 7%) =

€ 38.770.000

Aumenti strutturali avvenuti in corso d’anno:

- Distribuzione Diretta: € 1.000.000

- Ematologia: € 250.000

- Oncologia: € 250.000

- Anestesia e Rianimazione: € 80.000

Tetto di spesa (al 2 dicembre 2015) =   

€ 41.650.000

- Cal 118: € 11.000

- Pediatria: € 27.000

- Isp (vaccini): € 1.000.000

Previsione di spesa CdG ad ottobre:  € 42.700.000

Previsione di spesa CE di ottobre:     € 42.750.000

Ancora autorizzabile sui Tetti di Spesa:   

€ 1.050.000

[image: image6.emf]Cdr in difficoltà

- Area Medica: € 315.000

- DEU: € 63.000

- Area Mat-Inf: € 44.000

- Area Servizi: € 33.000

- Salute Mentale Adulti: € 42.000

- ISP (Vaccini): € 125.000

- Distribuzione Diretta: € 525.000

Per un totale pari a:   

€ 1.150.000

Risparmi previsti in Area Chirurgica: € 200.000

Risparmi previsti in Distribuzione Diretta: € 250.000

Totale complessivo da autorizzare:   

€ 700.000
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Budget e Tetti di Spesa 2015

Tetto di spesa iniziale (2014 – 7%) =  € 38.770.000 

Aumenti strutturali avvenuti in corso d’anno:

		 Distribuzione Diretta: € 1.000.000

		 Ematologia: € 250.000

		 Oncologia: € 250.000

		 Anestesia e Rianimazione: € 80.000



Tetto di spesa (al 2 dicembre 2015) =   € 41.650.000

		 Cal 118: € 11.000

		 Pediatria: € 27.000

		 Isp (vaccini): € 1.000.000



Previsione di spesa CdG ad ottobre:  € 42.700.000

Previsione di spesa CE di ottobre:     € 42.750.000

Ancora autorizzabile sui Tetti di Spesa:   € 1.050.000







Cdr in difficoltà

Area Medica: € 315.000

DEU: € 63.000

Area Mat-Inf: € 44.000

Area Servizi: € 33.000

Salute Mentale Adulti: € 42.000

ISP (Vaccini): € 125.000

Distribuzione Diretta: € 525.000

Per un totale pari a:   € 1.150.000

Risparmi previsti in Area Chirurgica: € 200.000

Risparmi previsti in Distribuzione Diretta: € 250.000

Totale complessivo da autorizzare:   € 700.000
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Cdr in difficoltà

Area Medica: € 315.000

DEU: € 63.000

Area Mat-Inf: € 44.000

Area Servizi: € 33.000

Salute Mentale Adulti: € 42.000

ISP (Vaccini): € 125.000

Distribuzione Diretta: € 525.000

Per un totale pari a:   € 1.150.000

Risparmi previsti in Area Chirurgica: € 200.000

Risparmi previsti in Distribuzione Diretta: € 250.000

Totale complessivo da autorizzare:   € 700.000








