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INTRODUZIONE
L’Azienda Usl Toscana Nord Ovest (ATNO) è nata a partire dal 01/01/2016 dalla fusione delle 5 Asl della costa nord ovest della Toscana, ovvero quelle di Livorno, Pisa, Viareggio, Lucca e Massa, come previsto dalla Legge Regionale n 84 del 28 dicembre 2015
“Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del sistema sanitario regionale. Modifiche alla l.r. 40 /2005”

Il percorso di omogeneizzazione dei 5 Sistemi di misurazione e valutazione della Performance ha impegnato tutto il 2016, 2017 e 2018. 
Il Sistema di misurazione e valutazione della Performance a partire dal 2019 è da intendersi come il consolidamento di un sistema costruito nel corso del 2016, che abbiamo adottato per la definizione degli obiettivi negli anni dal 2016 al 2019 e che adotteremo per il monitoraggio e le verifiche, con alcune modifiche sostanziali ma che non cambiano metodologia, anche dell’anno 2020. 
In particolare, le linee caratterizzanti tale sistema possono essere così riassunte:
1. il raggruppamento in 3 sezioni: 
a. la performance aziendale (Azienda USL Toscana Nord Ovest), 
b. le performance organizzativa; 
c. la performance individuale ed i comportamenti e le competenze organizzative, relativi alle caratteristiche individuali che definiscono la risorsa dentro l’organizzazione.
La performance aziendale è misurata e valutata secondo il sistema regionale di valutazione, attraverso il quale la Regione Toscana valuta le performance delle aziende sanitarie in collaborazione con il Laboratorio Management e Sanità della Scuola Sant’Anna di Pisa.
La Performance organizzativa si basa sulla Procedura di Budget definita dall’Azienda nel corso del 2016 e più volte modificata per adeguarsi a nuove esigenze e miglioramenti organizzativi, nonché sugli accordi integrativi aziendali.

Oggetto del presente documento è la valutazione strutturata su base annua della performance organizzativa ed individuale finalizzata all’erogazione dei compensi previsti dal sistema premiante e funzionale a preparare le condizioni per una valutazione finale alla scadenza degli incarichi attribuiti che tenga conto dell’intero percorso valutativo del dipendente, così da favorire un coerente sviluppo professionale. 

Coerentemente con quanto disposto dalla Deliberazione di Giunta Regionale Toscana 308/2013, Allegato A “Linee di indirizzo per l’implementazione del sistema di valutazione del personale del Servizio sanitario regionale” il Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance dell’ Azienda USL Toscana Nord Ovest ha la finalità di favorire il miglioramento continuo del contributo apportato da ciascuno - sia che si tratti di Centro di Responsabilità, di équipe professionale o di singolo individuo - al raggiungimento degli obiettivi dell’Azienda e alla soddisfazione dei bisogni per i quali la stessa è costituita. 

Il processo di misurazione e valutazione è da considerarsi strumento di “conoscenza” di qualunque sistema. Obiettivo della valutazione non è, infatti, “differenziare” ma “rilevare le differenze esistenti”, al fine di premiare le eccellenze e risolvere le criticità, sia a livello di struttura sia a livello di singolo operatore, promuovendo la crescita complessiva dell'intero sistema, anche attraverso la formazione mirata. 

Le norme vigenti, ed in particolare le disposizioni contenute nel D.Lgs. n. 150/2009 e ss.mm.ii., individuano gli strumenti di valorizzazione del merito ed i metodi di incentivazione della produttività e della qualità della prestazione lavorativa secondo principi di selettività e concorsualità nelle progressioni di carriera e nel riconoscimento degli incentivi. 
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1 LA PERFORMANCE AZIENDALE
In seguito al generale intervento di riordino del sistema sanitario regionale, avvenuto con l’approvazione della legge regionale n.28, 16 marzo 2015 e della successiva legge regionale 29 dicembre 2015, n.84 che ha modificato sostanzialmente la legge regionale n.40/2005, nel sistema sanitario così nuovamente definito, assume un peso determinante la funzione di programmazione. 

Attraverso la programmazione in materia sanitaria e sociale la Regione assicura, in coerenza con gli strumenti della programmazione nazionale, lo sviluppo dei servizi di prevenzione collettiva, dei servizi ospedalieri in rete, dei servizi sanitari territoriali di zona-distretto e la loro integrazione con i servizi di assistenza sociale, e persegue le finalità del sistema integrato di interventi e servizi sociali definito dalla legge regionale 24 febbraio 2005, n. 41 (Sistema integrato di interventi e servizi per la tutela dei diritti di cittadinanza sociale). 

Secondo l’art. 8, comma 2, della legge regionale 40/2005 la [art8-com2]programmazione in materia sanitaria e sociale è articolata su due livelli, regionale e locale. 

[art8-com3] Sono strumenti della programmazione regionale: 

a) il piano sanitario e sociale integrato regionale ed i relativi strumenti di attuazione; 

b) gli atti di programmazione di area vasta;

c) gli atti della programmazione della rete pediatrica regionale;

d) l’atto regionale di definizione delle linee annuali di programmazione e individuazione degli obiettivi.

[art8-com4] Sono strumenti della programmazione locale: 

a) i piani integrati di salute; 

b) i piani attuativi delle aziende unità sanitarie locali e  delle aziende ospedaliero-universitarie; 

c) le intese e gli accordi finalizzati a perseguire l'appropriatezza degli interventi, l'integrazione dei servizi assistenziali in rete, l'ottimizzazione delle risorse e la valorizzazione e lo sviluppo delle risorse umane e delle competenze; 

d) il sistema annuale di budget aziendale, in linea con gli obiettivi definiti con l’atto regionale.

La Regione garantisce e sovrintende all’attuazione della programmazione strategica regionale attraverso la programmazione di area vasta ed i relativi piani di area vasta. La programmazione di area vasta è demandata al direttore della direzione regionale competente in materia di diritto alla salute. Le aziende unità sanitarie locali, le aziende ospedaliero-universitarie e gli altri enti del servizio sanitario regionale concorrono, nella specificità propria del ruolo e dei compiti di ciascuna, allo sviluppo a rete del sistema sanitario attraverso la programmazione di area vasta; i contenuti e gli obiettivi principali della programmazione di area vasta sono definiti dal piano sanitario e sociale integrato regionale del quale assumono i riferimenti temporali.

Inoltre, in virtù di quanto disposto dalla deliberazione della Giunta regionale n.486 del 29.03.2005, è stato avviato ed ormai ampiamente strutturato un percorso finalizzato alla creazione di un sistema di valutazione delle performance delle aziende sanitarie toscane realizzato nell’ambito del protocollo d’intesa stipulato tra la Regione Toscana e la Scuola Superiore S.Anna di Pisa, di cui alla deliberazione della Giunta regionale n.713 del 20.07.2004, attraverso il quale è stato costituito il Laboratorio Management & Sanità;

La Regione, inoltre, nel Piano Sanitario Regionale 2012-2015, approvato con deliberazione di Consiglio regionale n.91 del 5.11.2014, e in particolare il punto 8.2.2 “La valutazione dei processi e degli esiti” che tra l’altro, richiamando l’importanza e le principali finalità del sopra citato sistema di valutazione, precisa che la valutazione:

1. rappresenta lo strumento su cui impostare un processo di comunicazione trasparente con i cittadini e tramite il quale il soggetto pubblico si assume le proprie responsabilità sui risultati conseguiti;

2. è una fase necessaria per consentire la verifica dei risultati conseguiti dal sistema, rispetto agli obiettivi individuati nell’ambito della pianificazione strategica;

Tale impostazione è stata poi confermata con il seguente PSSIR del 2018-2020 approvato con deliberazione di Consiglio regionale n.73 del 9.10.2019.
Ai fini della definizione del sistema di misurazione e valutazione aziendale e della gestione del conseguente ciclo della Performance assumono importanza, oltre alla normativa nazionale di riferimento, quindi in particolare al D.lgs 150/2009 e s.m.i., soprattutto le seguenti deliberazioni regionali:

1. la Deliberazione di Giunta Regionale n. 465 del 28 maggio 2012, con la quale la Regione Toscana, in attuazione della L.R.T. n. 67/2010, ha definito le linee di indirizzo in materia di valutazione del personale del servizio sanitario regionale, con specifico riferimento alle fasce di merito e agli organismi di valutazione, rinviando a successivo atto l’adozione di indirizzi ai fini dell’implementazione del sistema di valutazione del servizio sanitario regionale; 

2. la Deliberazione di Giunta Regionale n. 308 del 29 aprile 2013, con la quale la Regione Toscana, in attuazione della L.R.T. n. 67/2010, ha definito le linee guida in materia di valutazione del personale del servizio sanitario regionale; 
nonché le linee guida della CIVIT, prima, e del Dipartimento di Funzione Pubblica a partire dal 2014, in particolare:

1. LG del Dipartimento Funzione Pubblica n. 1 del Giugno 2017 “Linee Guida per il Piano della Performance”; 
2. LG del Dipartimento Funzione Pubblica n. 2 del Dicembre 2017 “Linee Guida per il Sistema di misurazione e valutazione della Performance”; 
3. LG del Dipartimento Funzione Pubblica n. 3 del Novembre 2018 “Linee Guida per la Relazione annuale sulla Performance”; 
4. LG del Dipartimento Funzione Pubblica n. 4 del Novembre 2019 “Linee Guida per la valutazione partecipativa nelle amministrazioni pubbliche”; 
5. LG del Dipartimento Funzione Pubblica n. 5 del Dicembre 2019 “Linee Guida per la misurazione e valutazione della performance individuale”; 
2 LA PERFORMANCE ORGANIZZATIVA
Costituisce principio generale dell’organizzazione ATNO, quindi, la responsabilizzazione del personale tutto e della dirigenza in particolare rispetto ai risultati da raggiungere. 

La ricaduta degli obiettivi strategici, secondo un processo a cascata su tutti i centri di responsabilità, implica l’individuazione di obiettivi operativi per la dirigenza sia dell’area sanitaria sia di quella amministrativa di supporto. L’azienda. sulla base della pianificazione strategica e informando la propria gestione ai principi della programmazione e del controllo, individua nel sistema budgetario lo strumento fondamentale, anche con riferimento al complesso delle responsabilità direzionali ed operative afferenti ai vari livelli. 

Pertanto, è nel processo di budgeting che si sostanzia la negoziazione degli obiettivi operativi annuali aziendali e delle sue articolazioni, rappresentati nei loro aggregati principali. 

L’azienda definisce, misura e valuta la performance a livello di amministrazione nel suo complesso, di unità organizzative e individuali dei singoli dipendenti sviluppando un ciclo continuo di gestione della performance. 

Il sistema di misurazione e valutazione della performance si attua attraverso l’amministrazione delle risorse disponibili assegnate ai Dipartimenti ed alle altre articolazioni aziendali, per il raggiungimento delle finalità definite dai documenti di programmazione. Tali obiettivi sono declinati in attività specifiche per ogni articolazione aziendale, la quale ha la responsabilità di conseguirli nel rispetto degli standard di qualità attesi. Elemento fondamentale del budget è la correlazione tra risorse e risultati. 

Il Direttore Generale, coadiuvato dalla direzione sanitaria e amministrativa e dagli uffici di staff, sulla base delle indicazioni programmatiche regionali, definisce le linee di equilibrio tra risorse e risultati relative ai livelli di produzione dei servizi, alle politiche della qualità, alle politiche delle risorse umane, alle linee di innovazione e ai livelli di investimento. Partendo da tali indicazioni e con la formulazione di obiettivi qualitativi e quantitativi, il Direttore Generale attribuisce gli obiettivi di budget ad ogni dipartimento attivando specifici percorsi di negoziazione. 

Per monitorare periodicamente le attività, supportare il processo di valutazione dell’efficacia e dell’efficienza aziendale e dei dipartimenti e al fine di accertare che le componenti gestionali siano in linea con i programmi definiti, l’Azienda si avvale del controllo di gestione. Il controllo di gestione supporta sia la Direzione aziendale che i Direttori di Dipartimento in tutte le fasi di programmazione, gestione e verifica della performance.

L’albero della performance costituisce la rappresentazione di un flusso che è sia discendente (dalle aspettative degli stakeholder e dalle priorità strategiche incorporate nella missione ai piani operativi), che ascendente (dalle conoscenze operative incorporate nei piani operativi alla missione). Tale flusso ascendente e discendente crea le condizioni affinché gli obiettivi siano rilevanti e pertinenti rispetto ai bisogni della collettività, sfidanti, ma raggiungibili in quanto correlati alla quantità e qualità delle risorse disponibili.

Al fine di rendere il Ciclo della Performance uno strumento integrato con l’effettivo andamento della gestione aziendale abbiamo quindi previsto un collegamento “automatico” fra gli obiettivi strategici e il processo di budget. 

A tal fine è stata predisposta una scheda di monitoraggio per ogni obiettivo strategico con target e indicatori che nascono dal processo di budget. Questo strumento consente di rendicontare la performance nelle Relazioni periodiche di monitoraggio ed in quelle annuali di verifica consuntiva come strumento di aggregazione.

Abbiamo anche predisposto un sistema di un cruscotto direzionale funzionale al monitoraggio della performance aziendale e del benchmarking con altre realtà laddove la dimensione di misurazione sia compatibile e congruente. Il controllo della realizzazione del piano tende a consentire un processo di apprendimento della Direzione Aziendale che possa coinvolgere anche la messa in discussione stessa degli obiettivi strategici e/o della loro misurazione e verifica. 

Il processo di valutazione della performance organizzativa ha come oggetto il grado di raggiungimento degli obiettivi attribuiti nell’ambito del processo di budget ed opera a tutti i livelli organizzativi fino alla struttura complessa oppure alla struttura semplice dipartimentale, in funzione del grado di responsabilità previsto nell’Organigramma aziendale. Per esso si rimanda alla Procedura di budget che descriviamo di seguito.
Tale Procedura integra in se tutte le fasi del ciclo di gestione della performance organizzativa, dalla definizione degli obiettivi fino alla verifica dei risultati. Per tale motivo la definiamo procedura di “Budget, monitoraggio e valutazione”.

2.1 Procedura di budget, monitoraggio e valutazione
Scopo/obiettivi

Scopo della procedura è definire le modalità e le responsabilità del processo di budget al fine di garantire l’implementazione di efficaci strumenti di programmazione e controllo, rafforzare la responsabilizzazione delle strutture organizzative interessate ed assicurare un elevato livello qualitativo delle informazioni e dei dati prodotti per il processo.

La procedura descrive le caratteristiche fondamentali del processo, individua gli operatori coinvolti, le regole, le modalità operative e le responsabilità per la predisposizione e la negoziazione del budget aziendale. Descrive inoltre, le modalità operative per il monitoraggio in corso d’anno e per la valutazione finale delle performance.

In particolare la procedura ha l’obiettivo di:

1. esplicitare il percorso di lavoro da seguire nella formulazione e negoziazione del budget, fornendo elementi di dettaglio in merito alla tempistica ed integrazione dei soggetti coinvolti al fine di innalzare i livelli di “efficacia” del processo;

2. correlare il processo di budgeting alle dinamiche organizzative e produttive governate dalla singole strutture organizzative aziendali ed armonizzare il percorso di programmazione e controllo aziendale con i livelli sovraordinati  (Regione Toscana ed Aree Vaste) di programmazione a livello regionale;

3. definire i criteri e le modalità di valutazione dei risultati raggiunti e la correlazione dei risultati del processo di budget con il sistema incentivante.

Campo di applicazione

Il presente documento si applica a tutte le Unità organizzative aziendali titolari di budget.

Le strutture organizzative dell’Azienda Toscana Nord Ovest (allegato A)
 sono classificate in base al diverso livello di responsabilità, in:

CdR 1° livello: Responsabili di Dipartimento, Presidio/Zona-Distretto

CdR 2° livello: U.O.C. , U.F., UOSD

La presente procedura disciplina l’intero processo di gestione del budget e si applica a tutte le strutture organizzative dell’ATNO. In particolare la procedura viene applicata dai livelli organizzativi coinvolti in ciascuna delle fasi del percorso così come di seguito indicato:

· la definizione degli indirizzi di programmazione interessa Direzione Generale ed i Centri di Responsabilità di 1° livello;

· il processo di negoziazione del Budget si svolge in due fasi: la prima che coinvolge la Direzione aziendale ed i Centri di Responsabilità di 1° livello , ed una seconda in cui questi ultimi negoziano con i Centri di responsabilità di 2° livello, con il supporto delle SC di Controllo di gestione Area Ospedaliera e Territoriale.

· il processo di negoziazione si formalizza con la sottoscrizione delle schede budget concordate nelle singole riunioni. 

· il processo di monitoraggio coinvolge la Direzione Aziendale, i Centri di Responsabilità di 1° e  2^ livello, le SC di Controllo di gestione Area Ospedaliera e Territoriale;

· gli obiettivi negoziati per CdR determinano, a livello aggregato, il Piano della Perfomance;

· la verifica e valutazione del raggiungimento degli obiettivi di Budget e la determinazione degli effetti sul sistema premiante interessa la Direzione Aziendale, alla UOC Valorizzazione del personale e relazioni sindacali, le UOC di P&C e l’OIV ai sensi dell’art. 14 del D.lgs 150/2009.

Abbreviazioni e definizioni

ATNO

Azienda Sanitaria Toscana Nord Ovest

DG

Direzione Generale

CdC

Centro di Costo

CDR 1

Centro di Responsabilità di 1^ livello

CDR 2

Centro di Responsabilità di 2^ livello

U.O.C.
              Unità Operativa Complessa

U.O.S.D.
Unità Operativa Semplice Dipartimentale

U.F.

Unità Funzionale 

O.I.V.

Organismo Indipendente di Valutazione

P&C

Pianificazione e controllo ambito ospedaliero e territoriale 

P.d.P.

Piano della Performance

P.S.r.AV
Programmazione Sanitaria e rapporti con Area Vasta

BIRF

Business Intelligence, Reporting e Qualità Flussi
V& RS                Valorizzazione e relazioni sindacali
Budget, monitoraggio e valutazione

Il Budget è "costituito da documenti previsionali che, con riguardo all'esercizio o a periodi più circoscritti, definiscono, per i diversi ambiti di attività e per le specifiche responsabilità gestionali, gli obiettivi da perseguire e le risorse a tal fine disponibili, e ne verificano i risultati raggiunti sulla base di documenti consuntivi".

2.1.1 Fase istruttoria e integrazione con gli altri sottosistemi aziendali
La Direzione generale, nel mese di dicembre dell’anno precedente a quello di budget, definisce le linee di indirizzo e di programmazione aziendale e le comunica ai Direttori UU.OO. P & C, al Responsabile della Programmazione Sanitaria e Rapporti con AV, al Responsabile del PdP ed ai CDR 1^ durante la riunione mensile dell’Ufficio di Direzione Aziendale.

Le strutture di P&C articolano gli indirizzi di programmazione, tenuto conto delle indicazioni  per la redazione del bilancio preventivo,  in obiettivi operativi di budget dettagliati in uno o più indicatori.

In quest’ottica il sistema di budget prevede quindi l’articolazione delle schede da assegnare ai Centri di responsabilità secondo quattro macroaree strategiche, le cui pesature sono definite prima della negoziazione del budget in linea con le indicazioni dell’atto formale di assegnazione degli obiettivi da parte della Regione:

· Obiettivi di programmazione;

· Obiettivi economici;

· Obiettivi specifici aziendali;

· Obiettivi di organizzazione e governo.

All’interno di ciascuna scheda budget possono coesistere obiettivi appartenenti alle 4 tipologie sopraelencate, con livelli di responsabilità diversificati.
Nella definizione degli obiettivi l’azienda garantisce una pesatura adeguata per gli indicatori riconducibili alla necessaria integrazione con la Programmazione economico – finanziaria, con il Piano per la Prevenzione della corruzione e per la Trasparenza, nonché per le azioni atte a garantire la partecipazione dei cittadini alla valutazione. 
La direzione procede alla calendarizzazione degli incontri con il supporto della segreteria  tramite le UU.OO. P&C invia lo stesso ai CDR 1^.

Le UOC P&C procedono allo stesso tempo alla definizione delle bozze delle schede budget da presentare negli incontri di negoziazione.

Almeno 2 giorni prima dello svolgimento della riunione di negoziazione le UOC P&C inviano le bozze di scheda budget ai CdR di 1 livello e alla Direzione aziendale.

	AZIONI – TEMPI 
e RESPONSABILITA’
	Direzione aziendale
	UOC P&C
	Resp. P.d.P.
	Resp. P.S.r.AV
	C.d.R.

1 
	Qualità e Rischio clinico
	Segreteria direzione
	 Output

	Azione 1
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	Definizione delle Linee di indirizzo e programmazione Aziendali (nel mesi di dicembre dell’anno precedente a quello di riferimento).
	R
	I
	I
	I
	I 
	
	 
	Obiettivi Strategici

	Azione 2
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	Definizione del calendario degli incontri e diffusione  alle strutture da effettuarsi entro il mese di dicembre. Avvio contrattazioni nel mese di gennaio  
	R
	R 
	
	I
	 I
	
	C
	Calendario incontri di budget

	Azione 3
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	Traduzione degli obiettivi strategici in obiettivi di budget propedeutici alla contrattazione e definizione della bozza di scheda budget (entro il 10 gennaio dell’anno precedente a quello di riferimento)
	C
	R 
	I
	C
	
	C
	
	Bozza della scheda budget

	Azione 4
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	Invio bozza della scheda budget ai Resp. CDR 1^ (entro 2 giorni dalla data di convocazione)
	I
	R
	C
	C
	I
	C
	 
	Mail di invio della bozza scheda


2.1.2 Negoziazione con CDR livello 1

La Direzione aziendale, sulla base degli incontri calendarizzati, negozia gli obiettivi inseriti in scheda budget e ne recepisce le modifiche.

Alla negoziazione partecipano i direttori di Dipartimento ed i responsabili di Area. Inoltre partecipano i Direttori di UU.OO.CC e/o UU.FF. ed i direttori dei Dipartimenti Trasversali che la direzione ritiene opportuno coinvolgere a supporto della contrattazione.

Nella fase di negoziazione vengono analizzati a supporto i dati di monitoraggio disponibili.

Gli incontri vengono verbalizzati e l’impegno si formalizza con la firma della scheda budget da parte della Direzione e dei CDR 1^ livello.

Copia delle schede firmate e di tutto il materiale presentato viene trasmesso ai CdR di 1^ livello; la scheda budget firmata viene altresì  pubblicata su Igea entro  una settimana dalla contrattazione.

	AZIONI – TEMPI 
e RESPONSABILITA’
	Direzione aziendale
	UOC P&C
	B.I.
	Resp. P.d.P.
	Resp. P.S.r.AV
	C.d.R. 1
	 Output

	Azione 1 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	La negoziazione inizia con la lettura degli obiettivi ed è supportata laddove è possibile dai dati di monitoraggio disponibili
	R
	C
	C
	
	I


	C
	Presa visone degli obiettivi inseriti in scheda

	Azione 2
	
	
	
	
	
	
	

	Negoziazione di budget con i CDR di 1^ livello e recepimento di eventuali modifiche
	R
	R
	 
	
	I
	R
	Scheda budget firmata

	Azione 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Trasmissione scheda budget firmata e del materiale presentato ai Direttori di Dipartimento (entro il giorno successivo)
	
	R 
	 
	I
	I
	I
	e-mail di invio

	Azione 3
	
	
	
	
	
	
	

	Pubblicazione della scheda firmata sulla intranet aziendale (Igea)
	 
	 
	 
	 R
	
	I
	 Pubblicazione sul sito intranet


2.1.3 Negoziazione con CDR livello 2

Conclusa la fase di negoziazione di 1^ livello, le UOC di P&C concordano con i CDR 1^ livello le date utili per gli incontri di negoziazione con i CDR 2^ livello. 

Una volta concordate le date utili per gli incontri di negoziazione, le UOC di P&C, ciascuna per il proprio ambito, definiscono il calendario da inviare ai Resp. CDR 1 livello ed a tutti i Direttori dei Dipartimenti trasversali di supporto.

I CDR di 1^ livello procederanno poi alla convocazione dei resp. Di CDR di 2^ livello e di tutti colori che ritengono utili a supporto della fase di negoziazione.

Le schede budget definite con i Centri di responsabilità di 1 livello e già inviate agli stessi a completamento della 1^ fase di negoziazione del budget,  diventano la base  per la seconda fase di negoziazione.

Almeno 2 giorni prima dello svolgimento della riunione di negoziazione le UOC P&C inviano le bozze di scheda budget a tutti i soggetti partecipanti all’incontro.

L’impegno di formalizza con la firma della scheda budget  da parte dei CDR 1^ e 2^ livello.

Copia delle schede firmate e di tutto il materiale presentato viene trasmesso ai responsabili di 1^ e 2^ livello; la scheda budget firmata viene altresì  pubblicata su Igea entro  una settimana dalla contrattazione.

L’intera fase del processo di budget deve concludersi entro il 15 maggio dell’anno di riferimento.

	AZIONI – TEMPI 
e RESPONSABILITA’
	UOC P&C
	Resp. P.d.P.
	CdR 1°
	CdR 2°
	OUTPUT

	Azione 1
	 
	 
	 
	 
	 

	Calendario degli incontri ed invio alle strutture 
	R 
	
	R
	C
	Mail di trasmissione del Calendario  di budget

	Azione 2
	 
	 
	 
	 
	 

	Invio della bozza di scheda budget ai Resp. CDR 1^ e 2^ livello(entro 2 giorni dalla data di convocazione)
	R
	C
	C
	C
	Mail di invio della bozza scheda di budget

	Azione 3
	 
	 
	 
	 
	 

	Negoziazione di budget con i CDR di 1^ e 2^livello e recepimento eventuali modifiche
	R 
	C
	 R
	R
	Scheda budget firmata

	Azione 4
	
	
	
	
	

	Trasmissione scheda budget firmata e del materiale presentato ai CDR di 1^ e 2^livello (entro il giorno successivo)
	R
	I
	I
	I
	e-mail di invio

	Azione 5
	
	
	
	
	

	Pubblicazione della scheda firmata sulla intranet aziendale (Igea) entro una settimana dalla contrattazione
	R
	I
	I
	I
	Pubblicazione sul sito intranet


2.1.4 Monitoraggio con CDR livello 1 e 2

Sono previsti almeno due incontri (a partire dal 15 giugno ed a partire da fine settembre).

Il controllo di gestione, avvalendosi del supporto della UOC BIRF, fornisce il monitoraggio del raggiungimento dei singoli obiettivi laddove gli indicatori sono disponibili e ne individua le criticità. 

Monitoraggio con CDR livello 1

La direzione procede alla calendarizzazione degli incontri di monitoraggio  e con il supporto delle UOC P&C invia lo stesso ai CDR 1^ ed i direttori dei Dipartimenti Trasversali che la direzione ritiene opportuno coinvolgere a supporto della contrattazione.

Le UOC P&C procedono all’aggiornamento degli indicatori definiti nelle schede negoziate da presentare negli incontri di monitoraggio.

Almeno 2 giorni prima dello svolgimento della riunione di monitoraggio le UOC P&C inviano la scheda di monitoraggio ai CdR di 1^ livello e alla Direzione Aziendale

Gli incontri vengono verbalizzati e le eventuali modifiche emerse durante questa fase recepite nella scheda

Copia delle schede aggiornate e di tutto il materiale presentato durante il monitoraggio viene trasmesso ai responsabili di 1^ livello e alla Direzione Aziendale.

	AZIONI – TEMPI 
e RESPONSABILITA’
	Direzione aziendale
	UOC P&C
	Resp. P.d.P.
	Resp. P.S.r.AV
	C.d.R.
	Segreteria direzione
	 Output

	Azione 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Calendario degli incontri ed invio alle strutture (a partire dal 15 giugno ed a partire dalla fine di settembre)
	R
	R 
	
	I
	 I
	C
	Mail di trasmissione del Calendario  di budget

	Azione 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Invio della scheda di monitoraggio budget aggiornata ai Resp. CDR 1^ (entro 2 giorni dalla data di convocazione)
	R
	C
	C
	C
	C
	 
	Mail di invio della scheda di monitoraggio

	Azione 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Monitoraggio di budget con i CDR di 1^ livello (a partire dal 15 giugno ed a partire dalla fine di settembre)
	I
	R 
	C
	 
	 
	 
	Scheda di monitoraggio budget

	Azione 4
	
	
	
	
	
	
	

	Monitoraggio di budget con i CDR di 1^ livello e recepimento di eventuali modifiche di obiettivi nella scheda budget
	R
	R
	I
	I
	R
	
	Scheda di monitoraggio budget firmata

	Azione 5
	
	
	
	
	
	
	

	Trasmissione materiale presentato per il monitoraggio e scheda monitoraggio (eventualmente firmata per le modifiche recepite)ai Direttori di Dipartimento (entro il giorno successivo)
	
	R
	I
	I
	I
	
	e-mail di invio

	Azione 6
	
	
	
	
	
	
	

	Pubblicazione della scheda firmata sulla intranet aziendale (Igea
	
	R
	
	
	I
	
	Pubblicazione sul sito intranet


Monitoraggio con CDR livello 2

Le UOC di P&C concordano con i CDR 1^ livello le date utili per gli incontri di monitoraggio con i CDR 2^ livello e definiscono il calendario da inviare ai Resp. CDR 1 livello ed a tutti i Direttori dei Dipartimenti trasversali di supporto.

Almeno 2 giorni prima dello svolgimento della riunione di monitoraggio le UOC P&C  inviano le schede budget aggiornate con i dati di monitoraggio a tutti i soggetti partecipanti all’incontro.

Gli incontri vengono verbalizzati e le eventuali modifiche emerse (che non comportino valutazioni da parte della Direzione Aziendale) durante questa fase recepite nella scheda

Copia delle schede aggiornate e di tutto il materiale presentato durante il monitoraggio viene trasmesso ai responsabili di 1^ e 2^ livello

	AZIONI – TEMPI 
e RESPONSABILITA’
	UOC P&C
	Resp. P.d.P.
	CdR 1°
	CdR 2°
	OUTPUT

	Azione 1
	 
	 
	 
	 
	 

	Calendario degli incontri ed invio alle strutture (a partire dal 15 giugno ed a partire dalla fine di settembre)
	R 
	I
	I
	 I
	Calendario incontri di budget

	Azione 2
	 
	 
	 
	 
	 

	Invio della scheda di monitoraggio budget aggiornata ai Resp. CDR 1^ e 2^ livello (entro 2 giorni dalla data di convocazione)
	R
	I
	I
	I
	Mail di invio della scheda mdi monitoraggio

	Azione 3
	 
	 
	 
	 
	 

	Monitoraggio di budget con i CDR di 1^ e 2^  livello e recepimento eventuali modifiche (a partire dal 15 giugno ed a partire dalla fine di settembre)
	R 
	I
	R
	R
	Scheda di monitoraggio budget

	Azione 4
	
	
	
	
	

	Trasmissione materiale presentato per il monitoraggio e scheda monitoraggio (eventualmente firmata per le modifiche recepite)ai Direttori di Dipartimento (entro il giorno successivo)
	R
	I
	I
	I
	e-mail di invio


2.1.5 Le verifiche

La fase di valutazione di distingue in due periodi: 

a) verifica intermedia. Le UOC P&C, entro il 31 maggio ed il 30 ottobre  dell’anno di riferimento,  inviano al Resp. PdP il monitoraggio di almeno 3 indicatori di budget per i CDR di 1 livello. Il Resp. PdP trasmetterà all’OIV e alla UOC valutazione della performance le % di raggiungimento così come stabilito dagli accordi aziendali. 

b) Verifica finale. A seguito della chiusura dei flussi e del bilancio, il Resp PdP con il supporto delle UU.OO P&C,  della UO Birf  e del Resp. della programmazione sanitaria e di AV, quest’ultima relativamente ai progetti aziendali, procede all’aggiornamento del monitoraggio della  scheda budget al fine di determinarne le % di raggiungimento (entro maggio) 

Terminata la prima fase di aggiornamento della schede, il Resp. PdP invia comunicazione a tutti i responsabili di primo  e secondo livello della pubblicazione dei risultati provvisori sulla intranet aziendale, i quali avranno 15 gg di tempo per produrre le controdeduzioni ed inviarle alle UUOO di Pianificazione e controllo. Allo stesso tempo il Resp. PdP inizia la definizione della Relazione sulla Performance.

Le UU.OO. P&C nei successivi 15 gg analizzeranno le controdeduzioni e ne comunicheranno al Resp. PdP e al CDR di 1° livello l’esito. Il Resp. PdP presenta i risultati alla Direzione Aziendale. 

Il Resp. Piano della Performance Aziendale in collaborazione con l’UO Valorizzazione del personale e relazioni sindacali del personale dipendente, supporta l’Organismo Indipendente di Valutazione della Performance nella fase di validazione dei risultati e della conseguente Relazione sulla Performance.

	AZIONI – TEMPI 
e RESPONSABILITA’
	Direzione aziendale
	UOC P&C
	B.I.
	Resp. P.d.P.
	Resp. P.S.r.AV
	CdR 1°
	CdR 2°
	 V& RS
	OUTPUT

	Azione 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Aggiornamento e monitoraggio  di almeno 3 indicatori di budget -  entro il 31 maggio ed entro il 30 ottobre dell’anno di riferimento per le verifiche intermedie 
	 
	R
	
	R
	 
	C 
	 
	 
	Sintesi % di raggiungimento per cdr 1 

	Azione 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Presentazione dei risultati all’O.I.V. e validazione da parte dell’O.I.V. (entro il 31 maggio  dell’anno  di riferimento per le verifiche intermedie 
	
	I
	
	R
	
	I
	
	C
	Sintesi di % di raggiungimento per cdr di 1° livello

	Azione 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Aggiornamento e monitoraggio degli obiettivi di budget entro  il 31maggio dell’anno successivo a quello di riferimento per le verifiche finali 
	 
	R
	 C
	R
	C
	C
	 
	 
	Schede verifiche provvisorie

	Azione 4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pubblicazione dei  risultati provvisori sulla intranet  
	I
	I
	 
	R
	I 
	I
	I
	I
	Mail di comunicazione di pubblicazione dei risultati

	Azione 5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Invio da parte dei cdr di 1 livello di eventuali controdeduzioni  entro il 10 Giugno
	
	C
	
	I
	
	R
	R
	
	Mail da parte dei cdr di 1° livello alle UU.OO pianificazione e controllo

	Azione 5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Integrazione valutazioni con eventuali controdeduzioni ricevute (entro il 26 Giugno dell’anno successivo a quello di riferimento per le verifiche finali)
	
	R
	 
	R
	 
	I
	I
	
	Aggiornamento Schede verifiche

	Azione 6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Presentazione dei risultati e della conseguente Relazione sulla Performance alla Direzione Aziendale e sua valutazione finale (entro il 28 Giugno dell’anno successivo a quello di riferimento per le verifiche finali)
	
	I
	 
	R
	 
	 
	 
	C 
	Sintesi  e dettaglio schede verifiche

	Azione 7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Presentazione dei risultati e della conseguente Relazione sulla Performance all’O.I.V. e validazione da parte dell’O.I.V. (entro il 30 Giugno dell’anno successivo a quello di riferimento per le verifiche finali -  
	I
	I
	 
	R
	 
	 
	 
	C
	Sintesi verifiche e schede verifiche

	Azione 8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Abbina i gradi di raggiungimento dei risultati raggiunti da ciascuna struttura (C.d.R.) con il grado di raggiungimento degli obiettivi individuali, delibera i risultati finali e predispone il provvedimento per la liquidazione (entro il  10 luglio dell’anno successivo a quello di riferimento per le verifiche finali -  
	 
	 
	 
	C
	 
	 
	 
	R
	Adozione dell’atto di approvazione

	Azione 9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Pubblicazione sul sito internet aziendale i risultati finali in ottemperanza della normativa sulla Trasparenza (entro il 31 luglio dell’anno successivo a quello di riferimento per le verifiche finali))
	I
	I
	 
	I
	 
	I
	I
	R
	Pubblicazione web


Documenti di riferimento Interni/Esterni

Procedura di valutazione 

· D. Lgs n. 502/92 "Riordino disciplina in materia sanitaria, a norma dell'art.1 legge 23.10.92 n. 421"

· Legge 29/1999 "Razionalizzazione dell'organizzazione delle amministrazioni pubbliche e revisione della disciplina in materia di pubblico impiego, a norma dell'articolo 2 della legge 23 ottobre 1992, n. 421".

· Legge 30 novembre 1998, n. 419 " "Delega al Governo per la razionalizzazione del Servizio sanitario nazionale e per l'adozione di un testo unico in materia di organizzazione e funzionamento del Servizio sanitario nazionale. Modifiche al decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502"

· D.Lgs 30 luglio 1999 n.286 "Riordino e potenziamento dei meccanismi e strumenti di monitoraggio e valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultati dell'attivita' svolta dalle amministrazioni pubbliche, a norma dell'articolo 11 della legge 15 marzo 1997, n. 59" per quanto non modificato dal D.lgs 150/2009 (attuazione della L. 15/2009 in materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni).

· Deliberazione di G.R.T. n° 1343/2004: “Approvazione dei principi contabili e di controllo per le aziende sanitarie toscane”;

· Decreto dirigenziale R.T. n° 8102/2004: “Approvazione del documento contenente la Casistica necessaria a dare completa applicazione ai principi contabili regionali”;

· Legge regionale n. 40/2005 "Disciplina del Servizio Sanitario Regionale" e successive modifiche e integrazioni;

· Statuto Aziendale;

· D.lgs 150/2009 (attuazione della L. 15/2009 in materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni).

· L.R.T. n. 67/2010 in materia di valutazione del personale.

· D.G.R.T. n.465/2012 “Linee di indirizzo in attuazione della L.R.T. 67/2010: fasce di merito e composizione O.I.V.”
· D.G.R.T. n.308/2013 “Linee di indirizzo per l'implementazione del sistema di valutazione del personale del Servizio Sanitario Regionale”

· Deliberazione di Giunta Regionale n. 1339 del 29 dicembre 2015;
· L.R.  28 dicembre 2015, n. 84” Riordino dell’assetto istituzionale e organizzativo del sistema sanitario regionale. Modifi che alla l.r. 40/2005.”

Distribuzione 

La presente procedura è divulgata via Intranet
Gruppo di lavoro

Resp.le Piano Performance Aziendale e rapporti OIV  Roberto Franceschi

Direttore UO Controllo di Gestione Territoriale Michela Profeti

Direttore UO Controllo di Gestione Ospedaliero  Alessandro Benedetti

2.2 Criteri di misurazione e verifica

I Dipartimenti e tutte le articolazioni aziendali sanitarie, sociali, tecnico-amministrative e dello staff sono titolari di scheda di budget e perciò inserite nel processo di valutazione dei risultati. L’andamento degli obiettivi di budget viene verificato a livello aziendale mediante:

· verifiche intermedie effettuate dalla Direzione nei mesi di maggio/giugno e settembre/ottobre;

· reportistica periodica trasmessa dal Controllo di Gestione

· riunioni sistematiche a livello di struttura con gli operatori per la condivisione degli obiettivi, la verifica dell’andamento e la valutazione dei risultati finali

La valutazione finale del grado di raggiungimento degli obiettivi a livello aziendale viene effettuata dalla Direzione Aziendale con il supporto dell’Area Programmazione e controllo ed è validata dall’Organismo Indipendente di Valutazione (OIV), che svolge un ruolo fondamentale di supervisione sul processo complessivo e sulla trasparenza dei risultati raggiunti. I criteri adottati nella valutazione tengono conto sia della capacità di miglioramento dell’azienda, sia dei risultati ottenuti rispetto al contesto regionale, e cioè il “posizionamento”. Di tali criteri e delle loro concrete applicazioni viene data evidenza nelle schede di dettaglio, che la Direzione Aziendale invia ai Dipartimenti come informazione di ritorno e coinvolgimento nelle fasi intermedie e conclusiva del percorso, in modo tale da assicurare la necessaria trasparenza di tutto il processo.

Durante l’anno occorre evidenziare le principali carenze/criticità riscontrate nella attuazione del Ciclo di gestione della performance e l’individuazione di eventuali specifici piani operativi per risolvere tali carenze. Si tratta di veri e propri piani con obiettivi, azioni, tempi e fasi e responsabilità assegnate ai soggetti competenti.

A tal fine, l’OIV (Organismo Indipendente di Valutazione), coadiuvato dal Controllo di Gestione, diagnostica periodicamente il livello di evoluzione del Ciclo di gestione della performance (diagnosi) e, tramite il Controllo di gestione, assicura che gli organi di indirizzo politico-amministrativo e i dirigenti siano responsabili dell’attuazione di specifiche azioni volte al suo miglioramento.

L’individuazione della situazione di partenza e delle aree di miglioramento costituisce la base su cui l’OIV definirà una proposta di miglioramento anche per l’anno successivo.

Per l’anno 2020 l’azienda conferma lo stesso schema di Programmazione e Controllo già impostato fin dal 2016 ponendo l’accento su un sistema sempre più orientato all’oggettivazione dei parametri di valutazione ed alla ricerca della pluralità dimensionale, adottando criteri di valutazione che tengono conto sia della capacità di miglioramento dell’azienda, sia dei risultati ottenuti rispetto al  contesto regionale, e cioè il “posizionamento”:

· Miglioramento / raggiungimento: il risultato attribuito è proporzionale al grado di raggiungimento dell’obiettivo: in altri termini, se il risultato è uguale o migliore rispetto all’obiettivo fissato, il punteggio è pari al 100%; se il risultato non raggiunge l’obiettivo, viene assegnato un punteggio percentuale compreso tra 0% e 100%, proporzionale al miglioramento ottenuto. Possono essere applicate % di tolleranza nei casi di esiguo scostamento dal budget, garantendo la necessaria equità di trattamento per centri di responsabilità in situazioni assimilabili; possono altresì essere tenute in considerazione particolari condizioni che hanno determinato il mancato raggiungimento dell’obiettivo non attribuibili all’impegno del personale, dando appropriata evidenza delle motivazioni nelle note di verifica.
· Posizionamento: fa riferimento alla valutazione degli indicatori nel Bersaglio MeS, che rappresenta la fotografia di come si colloca un indicatore rispetto al contesto regionale: con un valore positivo si ottiene comunque un punteggio proporzionale al risultato ottenuto.

2.3 Sviluppo del sistema

Da un punto di vista di strategia di sviluppo della più efficace, efficiente e trasparente gestione del sistema di Programmazione e Controllo, assume un ruolo fondamentale l’Area programmazione e Controllo, il cui apporto al sistema può essere come di seguito schematizzato:

[image: image1]
2.3.1 Reporting

In questo ambito, l’azienda ha preso piena consapevolezza della necessità di attuare nuove forme di controllo di gestione, ovvero affiancare alla visione tradizionale dell'organizzazione, quella verticale, per centri di responsabilità, una visione trasversale per nuovi CdR, ovvero i percorsi assistenziali. Da qui si arriva agli argomenti della necessità di tracciare contabilmente l'intensità di cure, definire budget specifici per i dipartimenti professionali degli infermieri e dei tecnici, di assegnare budget anche alle AFT (Aggregazioni Funzionali di Medici del Territorio) e di farlo in maniera integrata con gli altri budget aziendali;

Al fine di  realizzare al meglio tale sistema è fondamentale definire l'architettura anche informatica dell'organizzazione prima di provare ad attuarla, e sulla base di essa creare poi un cruscotto di indicatori calcolati da datawarehouse ATNO che sia la base per il budget delle AFT, con indicatori che analizzano i dati anche INTER FLUSSO, ovvero SDO/SPA/PS ecc, dove l'elemento principale di analisi è il codice anonimizzato del cittadino e solo in secondo ordine il produttore. A tal proposito nel corso del 2019 l’azienda ha definito le linee per riorganizzare il sistema di reporting secondo questo schema di rappresentazione:
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2.3.2 Il programma di gestione del budget sul WEB

Tutti i risultati dei centri di responsabilità sono attualmente gestiti e sintetizzati con uno strumento univoco e strutturato che ha la finalità di uniformare le procedure, automatizzare per quanto possibile il calcolo degli scostamenti e quindi le valutazioni conseguenti, lasciando libero spazio a valutazioni ragionate, ma garantendo al tempo stesso la necessaria trasparenza delle stesse.

Per i cicli della Performance degli anni 2016, 2017, 2018 e 2019 abbiamo utilizzato uno strumento definito in house attraverso un Database ACCESS di cui si evidenzia la maschera principale:
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A partire dal ciclo di performance dell’anno 2018 l’azienda ha programmato di utilizzare un ulteriore strumento di gestione del sistema, orientato agli stessi criteri di base già collaudati nel 2016 e 2017 ma con una più ampia possibilità di utilizzo integrato da parte di più operatori, quindi fruibile sul WEB. Si tratta di uno strumento definito anch’esso in house da parte del personale dell’Area Programmazione e controllo. 

Di seguito alcune schermate del programma che contiamo di iniziare ad utilizzare nella seconda fase del budget 2020 e sul quale abbiamo ricaricato tutte le schede budget dei primi 4 anni di gestione della nuova azienda:
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2.3.3 Schema di Relazione sulla Performance organizzativa
La relazione a consuntivo seguirà lo stesso schema del Piano, e si sintetizzerà essenzialmente in alcuni report che riportiamo schematicamente a titolo di esempio:

Prima un riepilogo delle 4 aree strategiche (i dati si riferiscono al 2018 non consolidato):
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Poi i dettagli per singolo Centro di responsabilità e confronti di vari genere tra CdR:
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Infine, diagrammi sintetici della performance complessiva dei CdR:
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2.3.4 La tempestività delle verifiche

L’azienda, a partire dal 2019 punta ad ottimizzare anche in termini di tempestività il ciclo di verifica della performance organizzativa, così come sintetizzato di seguito.

Schematicamente, si tratta di un percorso che vede il primo punto di arrivo ad aprile ed il secondo e conclusivo a giugno dell’anno budget+1, con un miglioramento di circa 6 mesi rispetto a quanto realizzato nelle verifiche degli anni 2016 (che sono terminate a gennaio 2018) e 2017 (che prevediamo di terminare a marzo 2019).

Per fare questo l’azienda ha rivisto nel corso del 2019 la procedura di verifica portando le tempistiche della varie fasi del processo a quelle indicate di seguito a titolo esemplificativo:
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3 LA PERFORMANCE INDIVIDUALE

Relativamente alla performance individuale l’azienda ha iniziato nel 2017 il percorso di sviluppo del sistema di valutazione, introducendo a livello complessivo, un sistema che in base alle indicazioni delle Linee guida regionali 308/2013 “Linee di indirizzo per l'implementazione del sistema di valutazione del personale del Servizio Sanitario Regionale” permetta di affiancare alla performance organizzativa anche le dimensioni di valutazione individuale, nell’intento di completare il sistema di misurazione e di valutazione del personale.

Il percorso è stato sviluppato in parallelo sia per l’area contrattuale della dirigenza sia per l’area contrattuale del comparto.

3.1 Regolamento del sistema di valutazione permanente del personale del comparto della USL Toscana Nord Ovest implementazione sistema SVOD in azienda

Fra gli obiettivi che le linee guida regionali (DGRT 308/2013 – all. A) in tema di valutazione si pongono c’è anche il tendenziale allineamento dei sistemi di valutazione aziendali. 

Lo strumento che proponiamo di sviluppare in tutta l’Azienda USL  Toscana Nord Ovest e già conosciuto nella ex ASL 5 di Pisa è ben adattabile dal punto di vista dei contenuti dettati delle linee guida ragionali poiché propone un sistema basato sull’assegnazione dei obiettivi individuali e sulla valutazione complessiva sia del raggiungimento di tali obiettivi sua sulla valutazione dei comportamenti e delle competenze organizzative. 

SVOD propone una gestione informatica del sistema delle valutazioni compreso il sistema della assegnazione degli obiettivi, nonché la gestione del sistema premiante e potrà gestire anche la procedura selettiva per le progressioni economiche orizzontali. E’ rivolto sia al personale della dirigenza che al personale del comparto.

Da questo punto di vista, la gestione della variabile economica diventa  un obiettivo fondamentale che si allinea con la richiesta regionale di legare le valutazioni alla retribuzione di risultato complessivamente spettante e quindi ai saldi finali.

3.1.1 1 fase : Adozione delle schede di assegnazione obiettivo. 

Si propone l’adozione di un modello unico sia per l’assegnazione degli obiettivi individuali sia per la misurazione della performance e la valutazione delle competenze e del comportamenti organizzativi in armonia con il dettato delle linee guida regionali.

Il livello gerarchico superiore individuato (coordinatore, posizione organizzativa, dirigente o direttore di struttura) compilerà, previo colloquio con il valutato, la scheda di assegnazione degli obiettivi individuali dopo la riunione di budget del livello  indicando date, tempi e metodi per il raggiungimento degli obiettivi.

Per tutto il personale del comparto, anche al fine di attenuare la necessaria e imprescindibile soggettività della valutazione individuale, dovranno essere individuati 3 obiettivi all’inizio dell’anno: 

a) obiettivo di orientamento tecnico ( espressione professionale)

b) obiettivo di orientamento relazionale ( rapporti con l’utenza e con i colleghi)

c) obiettivo educativo/ formativo ( espressione della maturità professionale, capacità di trasmettere l’esperienza (formazione dei pari) ma anche valorizzazione dell’interesse individuale alla formazione continua).

I tre obiettivi devono essere esplicitati dal valutatore all’inizio dell’anno e potrebbero essere individuali od uguali per tutti gli appartenenti allo stesso gruppo.

E’ opportuno che, attraverso incontri specifici, i valutatori appartenenti alla stessa macro area/ settore/ attività affine si incontrino al fine di concordare insieme i criteri di assegnazione obiettivi, i criteri di valutazione per elaborare un vocabolario comune e per condividere i risultati.

La scheda viene inviata al dipendente, visibile su SVOD, che potrà inserire le proprie annotazioni chiedendo modifiche, e avrà 15 giorni di tempo per poter accettare o richiedere revisione degli obiettivi. Il valutatore potrà modificare la scheda di assegnazione obiettivi su richiesta del dipendente, oppure nel caso ne ravvisi la necessità. In ogni caso di modifica la scheda diventa definitiva solo dopo i 15 giorni previsti. 

L’assegnazione degli obiettivi deve concludersi di norma entro il primo quadrimestre, per il primo anno il termine è stato posticipato in ragione dei tempi tecnici previsti per l’estensione della piattaforma SVOD. 

SVOD permette di gestire il sistema di valutazione mettendo a disposizione uno strumento di interfaccia tra valutato e valutatore.

L’’assegnazione degli obiettivi tramite SVOD riguarda tutti i dipendenti, del comparto e della dirigenza, ognuno secondo il livello di responsabilità attribuito e non riguarda invece i dirigenti responsabili o direttori titolari di una scheda di budget perché, in questo caso, gli obiettivi individuali coincidono con quelli della struttura.

3.1.2 2 fase :Valutazione individuale

Nella seconda fase si prevede la valutazione individuale. Anche in questo caso la piattaforma contiene delle schede di valutazione che riguardano sia la misurazione degli obiettivi assegnati nella fase 1 sia la valutazione dei comportamenti e delle competenze organizzative, proprio come indicano le Linee Guida regionali. 

Più è elevato il livello di responsabilità più la dimensione della misurazione degli obiettivi avrà un peso maggiore rispetto alla valutazione dei comportamenti organizzativi e delle competenze.

Il sistema di valutazione permanente del personale della USL Toscana Nord Ovest in un’ottica di semplificazione e snellimento dei processi di valutazione e di sviluppo della valorizzazione del personale prevede che la valutazione annuale dei dipendenti, che si sostanzia delle due dimensioni (misurazione degli obiettivi e valutazione individuale dei comportamenti e delle competenze organizzative – quindi il quanto ed il come), governi i seguenti istituti:

1. la quota parte del 20% destinata al premio individuale per il personale del comparto;

2. la conferma degli incarichi di funzione;
3. la selezione annuale delle progressioni orizzontali.
Il sistema di valutazione deve garantire il necessario contraddittorio tra valutato e valutatore pertanto, dopo aver compilato la scheda di valutazione il valutato ha 15 giorni di tempo per accettare o rifiutare la scheda di valutazione. 

In caso di rifiuto della valutazione si attiva la valutazione di II istanza con il responsabile gerarchico superiore che sentirà in contraddittorio valutato e valutatore e potrà confermare o modificare la scheda di valutazione. Nel caso in cui il 40% dei valutati contestino la scheda di valutazione dello stesso responsabile allora il contraddittorio sarà gestito direttamente dal Direttore del Dipartimento.
In caso di valutazione negativa il valutatore dovrà redigere apposita relazione che giustifichi in maniera dettagliata la valutazione stessa.

3.1.3 La retribuzione di risultato

Personale del Comparto

Le modalità di distribuzione della retribuzione di risultato sono state affrontate con la contrattazione collettiva che ha riguardato sia il comparto che la dirigenza, in armonia con quanto è già stato disposto o dal CCNL o da disposizioni di legge o ancora dal Coordinamento Regionale. 

Per quanto concerne la variabile economica, è indubbio che le linee guida regionali debbono avere uniforme applicazione, pertanto si prevede che per il 

COMPARTO

· L’ 80%  DEL FONDO DELLA RETRIBUZIONE DI RISULTATO E’ DESTINATO ALLA PERFORMANCE DELLA STRUTTURA

· Il 20% DEL FONDO DELLA RETRIBUZIONE DI RISULTATO  E’ DESTINATO ALLA PERFOMANCE INDIVIDUALE

Il peso delle due dimensioni previste  nella valutazione individuale rispetto al 20% complessivo è materia  di contrattazione e le parti hanno stabilito di attribuire un peso maggiore alla componete del raggiungimento obiettivi per il personale del comparto titolare di incarico di funzione.

Aspetto fondamentale da evidenziare è che il diretto gestore delle risorse (dirigente, coordinatore, titolare dell’ufficio) attraverso il sistema di valutazione determina direttamente una componente del salario variabile del dipendente, stabilendo pertanto un legame diretto tra la valutazione individuale ed il quantum spettante a titolo di retribuzione di risultato.

SVOD permette la gestione della variabile economica collegandola direttamente alla quota spettante del premio individuale. 

La valutazione individuale per gli altri istituti

La stessa scheda di valutazione individuale ha poi altre finalità collegate agli istituti contrattuali di selettività e meritocrazia: infatti  viene utilizzata per la conferma degli incarichi di funzione e per determinare una parte del punteggio utile ai fini della procedura selettiva che concerne le  progressioni orizzontali.
Ai fini dell’applicazione dell’art. 82 del CCNL 2016/2018, la delegazione trattante sta predisponendo l’accordo per il riconoscimento di una premialità aggiuntiva per quei dipendenti che hanno avuto la valutazione  più alta. Considerata la novità della norma , le parti stanno vagliando un’applicazione sperimentale che riguarderà il 2% del personale al quale verrà riconosciuto un premio aggiuntivo non inferiore al 30% della media del premio annuale del comparto di categoria. 
3.2 Regolamentazione del sistema di valutazione permanente del personale della dirigenza della USL Toscana Nord Ovest implementazione sistema SVOD in azienda
Per la dirigenza il sistema di valutazione prevede l’assegnazione degli obiettivi individuali al personale dirigente che si sostanzia attraverso: 

· la procedura di budget per i dirigenti di struttura complessa e di Dipartimento

· l’assegnazione di obiettivi individuali per tutti gli altri dirigenti

Gli obiettivi assegnati ai dirigenti non responsabili di struttura attengono principalmente all’incarico professionale svolto e sono strumentali al raggiungimento degli obiettivi di budget. 

La valutazione  per tutti i dirigenti viene effettuata su due dimensioni:

1. una prestazionale che misura il raggiungimento degli obiettivi assegnati sia con il budget che con l’apposita scheda obiettivi, 
2. e una sui comportamenti organizzativi che esprimono una complessità manageriale tipica sempre più marcata in relazione all’incarico attribuito (livello di incarico professionale, di struttura semplice, di struttura complessa, di dipartimento).

Un dato interessante è rappresentato dal collegamento tra il premio spettante e gli obiettivi prestazionali. Infatti analogamente a quanto accade nel comparto, ma con proporzioni diverse, nella dirigenza il 60% del premio annuale promesso è collegato alla misurazione della performance organizzativa. Il 60% è a sua volta collegato alla % di raggiungimento degli obiettivi di dipartimento secondo un meccanismo di responsabilità crescente ( ad esempio il 60% per il direttore di dipartimento è composto per il 50% dalla performance del dipartimento complessiva e per l’altro 50% dalla performance della struttura, per il dirigente con incarico professionale per il 10% dalla performance del dipartimento e per il 90% dalla performance della struttura cui è assegnato).

Il 40% del premio spettante è invece collegato direttamente al risultato della valutazione individuale.

Anche in questo caso la valutazione individuale che viene gestita tramite l’applicativo SVOD, è utile per vari aspetti relativi all’applicazione degli istituti contrattuali previsti dai CCNL, serve per la conferma / modifica e/o revoca degli incarichi, serve ai fini della valutazione nelle selezioni interne per l’attribuzione degli incarichi di struttura. 
Sulla base dell’accordo aziendale poi per entrambe le aree della dirigenza è stato prevista una quota del fondo della retribuzione di risultato che viene gestita dalla direzione generale al fine di riconoscere premi individuali . Tale utilizzo , oggetto di informativa alle OO.SS, riguarda generalmente : 

· attribuzione di incarichi ad interim di direzione di struttura complessa;

· peculiari attività svolte dal personale dirigente che si è particolarmente distinto sulla base delle proposte dei Direttori di UOC / Dipartimento;

· incarichi aggiuntivi non rientranti nell’ordinaria attività istituzionale ma previsti da Leggi, CCNL normative regionali ( es. Responsabile aziendale della trasparenza, responsabile dell’anticorruzione e antiriciclaggio; responsabile aziendale privacy);

� La classificazione dei CdR  riportata all’allegato a del presente documento varia al variare dell’organizzazione aziendale.
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