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Sperimentata la “Riforma Brunetta” per la valutazione del personale della sanità

Valutati più di 4 mila dipendenti. L’85% del personale delle Aziende Sanitarie raggiunge un buon livello di performance individuale
Resi noti i risultati della sperimentazione del sistema di valutazione della performance individuale del personale. La sperimentazione è stata realizzata dalle Aziende sanitarie su proposta del Ministro della pubblica amministrazione e dell’innovazione, grazie alla collaborazione di FIASO, Formez PA, AGeNas e Cefpas (quest’ultimo per le aziende siciliane). La sperimentazione del sistema di valutazione delineato dal D.Lgs. 150/2009 (Riforma Brunetta) non ha esercitato effetti giuridici né economici sul personale valutato (più di 4 mila dipendenti tra personale, medici e dirigenti), ma ha fornito utili spunti per l’attuazione a regime del sistema. È stato sperimentato il primo livello di valutazione (quella effettuata dai dirigenti) che, sulla base di quanto disposto dalla norma, va poi seguito e standardizzato dal secondo livello (effettuato dagli Organismi Indipendenti di Valutazione). Secondo i valutatori di primo livello (dirigenti di grado più elevato), il 46% dei dirigenti potrebbe collocarsi nella fascia alta, il 40% in fascia media e il 14% nella fascia bassa di performance. Simili i risultati per infermieri, tecnici e amministrativi: 45% in fascia alta, 44% in quella intermedia e 11% in fascia bassa. Complessivamente oltre l’85% di dipendenti e dirigenti andrebbe collocato, per i superiori, in una fascia di performance positiva. 

La sperimentazione del sistema di valutazione previsto dal decreto legislativo n.150/2009 (Riforma Brunetta) è stata realizzata al fine di offrire alle Regioni dati, esperienze e opportunità di riflessione sul personale di Asl e Ospedali, che per la prima volta ha visto valutare la propria performance anche in rapporto al “grado di cortesia, puntualità, presenza e disponibilità nelle risposte ai bisogni degli utenti”. 

I risultati ottenuti non producono effetti giuridici ed economici sul personale. Si è attuata la sperimentazione della valutazione di primo livello per capire se il sistema proposto era praticabile nelle Aziende Sanitarie ed, eventualmente, quali aggiustamenti normativi potevano dimostrarsi necessari per le Regioni, che devono recepire con normativa propria la riforma entro la fine dell’anno. I risultati dimostrano che il sistema della 150 può funzionare senza problemi, tarando però la metodologia e gli strumenti sulle specificità della sanità.

Il decreto prevede che le valutazioni espresse dal primo livello vadano poi sottoposte al secondo livello, costituito dagli Organismi Indipendenti di Valutazione (OIV), che saranno costituiti all’inizio del 2011. Spetterà agli OIV infatti validare, in accordo con le disposizioni della CiVIT (Commissione indipendente per la valutazione, l’integrità e la trasparenza delle pubbliche amministrazioni), che la riforma pone al centro del sistema della valutazione di performance, strumenti e metodi di valutazione adottati dai dirigenti “valutatori”, oltre che riparametrare i giudizi di primo livello sulle tre fasce di merito stabilite dallo stesso decreto 150. Questo attribuisce, in termini generali, metà delle risorse incentivanti al 25% del personale più meritevole, l’altra metà al 50% dei dipendenti con performance intermedie e lascia senza premi il restante 25% del personale. La contrattazione di Azienda può però variare queste percentuali: la legge consente di articolare attraverso il contratto i livelli di giudizio e le risorse assegnate, fino ad attribuire la fascia di eccellenza ad una quota compresa tra il 20 e il 30% dei valutati, e a modulare la distribuzione della metà residua delle risorse premiali in modo differenziato, secondo la distribuzione ritenuta più idonea a motivare i dipendenti al miglioramento della loro performance.
Il protocollo dal quale ha preso il via la sperimentazione è stato sottoscritto a fine giugno 2009 dal Ministro per la pubblica amministrazione e l’innovazione, Renato Brunetta, dal Presidente della Fiaso (la Federazione Italiana Aziende Sanitarie ed Ospedaliere) Giovanni Monchiero, dal Presidente di Formez PA, Carlo Flamment, dall’Assessore alla Sanità della Regione Sicilia, Massimo Russo e dal Presidente dell’AGeNas (Agenzia Nazionale per i Servizi Regionali), Renato Balduzzi.

La sperimentazione, guidata da un Comitato di Indirizzo presieduto dal direttore dell’Ufficio formazione dei dipendenti delle PA, Leonello Tronti, e realizzata con il supporto operativo di Formez PA, ha visto, sulla scena nazionale, il coinvolgimento di 22 aziende sanitarie per un totale di 1.600 valutati del comparto e 324 della dirigenza; altri 1.025 dirigenti sono stati valutati attraverso una simulazione basata sui dati storici 2008-2009. Il percorso di effettuazione della valutazione ha coinvolto 22 Referenti aziendali della sperimentazione, 44 Formatori e 166 Valutatori. 
Nella Regione Siciliana, interessata a mettere a punto il sistema regionale di valutazione di performance individuale del personale della sanità, la sperimentazione è stata attuata in tutte le Aziende della Regione (17) più un IRCCS, per un totale di 33 Unità Operative, 824 valutati per il comparto e 292 per la dirigenza, oltre all’impegno di 19 referenti aziendali, 4 formatori, 33 valutatori e 1 referente regionale.

Molte sono le novità di questa sperimentazione:

· Anzitutto l’offerta alle Regioni di informazioni utili per recepire nel proprio ordinamento quanto previsto dalla Riforma Brunetta. È uno dei rari casi in cui non si impongono riforme dall’alto, ma prima si procede a testare per poi eventualmente tarare, sulla base dei risultati emergenti dalla sperimentazione, la definitiva applicazione;

· Inoltre un costo contenuto: le risorse sono state reperite in ore-lavoro aziendali, e il sistema informativo costruito per il progetto potrà essere utilizzato in futuro;
· Infine una scheda per la valutazione del personale e una per la dirigenza funzionali e bene accolte dal personale, che consentono anche il confronto fra Unità e Aziende diverse.

Gli obiettivi della sperimentazione sono:

· Migliorare le prestazioni individuali, utilizzando la valutazione come una preziosa opportunità di apprendimento organizzativo;

· Premiare il merito individuale e incentivare l’impegno al miglioramento continuo;

· Favorire la crescita professionale;

· Raccogliere informazioni per la migliore gestione delle risorse umane.

Assegnati a ciascun dipendente gli obiettivi, i giudizi sono poi stati attribuiti utilizzando le schede di valutazione (per la dirigenza e per il personale) elaborate dal Comitato Tecnico Scientifico.
I risultati del personale di comparto (infermieri, tecnici e amministrativi)

Di seguito si riportano alcuni stralci del Rapporto conclusivo curato da Formez PA, che riguardano la sperimentazione nazionale.

Per infermieri, tecnici e amministrativi (ossia per il personale del comparto), le competenze e i comportamenti sono stati valutati in base al contributo fornito ai programmi dell’unità operativa: autonomia e responsabilità, qualità del contributo professionale, programmazione e gestione delle attività, relazioni con i colleghi e orientamento ai bisogni dell’utenza. 

Lusinghieri i risultati conseguiti: la proposta di primo livello di posizionamento del valutato rispetto al sistema incentivante (proposta che dovrà essere riconsiderata in secondo momento dall’Organismo Indipendente di Valutazione, l’OIV, per tener conto dell’andamento delle valutazioni in tutta l’Azienda), il 45% dei dipendenti si è collocato nella fascia “alta”, meritevole della maggiore quota di incentivi, con valutazioni tra il buono e l’ottimo; il 44% si è invece posizionato nella fascia intermedia, con giudizi tra il sufficiente e il buono con margini di miglioramento; solo l’11% si è invece collocato nella fascia “bassa”, dove la performance è stata ritenuta inferiore alle attese. La riforma indica che, sulla base di questa proposta,  l’OIV dovrà poi compilare una graduatoria di tutti i dipendenti dell’Azienda per fasce di merito secondo gli scaglioni previsti dalla legge stessa o secondo quelli negoziati dalla contrattazione di Azienda (nei limiti indicati dalla legge).
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Entrando più nel dettaglio, tra il personale amministrativo le valutazioni hanno collocato il 40% del personale nella fascia alta, il 52% in quella media e solo l’8% in quella bassa. Il personale tecnico si è invece collocato per il 46% nella fascia alta, per il 40% in quella media e per il 14% in quella bassa. Infermieri e sanitari in genere (medici esclusi) si distribuiscono più o meno nelle stesse percentuali: 46% nella fascia alta, 42% in quella media e 12% in quella bassa.

L’obiettivo di posizionare il personale in tre fasce di merito ha incontrato alcune criticità da parte dei valutatori, emerse nei Report aziendali e confermate nei Focus Group, come riportato nel Rapporto di sperimentazione. Queste sono principalmente dovute:

· Al timore di dover escludere, in assenza di un diverso ordinamento raggiunto con la contrattazione decentrata, il 25% del personale dal premio di risultato. È stato osservato infatti che, nel caso in cui una Unità Operative Complessa raggiunga al 100% i suoi obiettivi, il merito sarebbe di tutti, anche se in proporzioni diverse. Non sarebbe pertanto equo, hanno obiettato alcuni valutatori, escludere del tutto dai premi una percentuale del personale, anche se la sua performance si fosse dimostrata inferiore alle attese;

· al timore che, poiché in sanità il lavoro di equipe rimane un elemento fondante e irrinunciabile, l’instaurarsi di meccanismi competitivi tra professional possa non andare a favore del paziente e del clima organizzativo;

· alla presenza di casi di performance borderline che, proprio per l’approccio di team, andrebbero spronati in avanti e non colpevolizzati per recuperare l’apporto di tutti in un clima positivo;

· ad alcune perplessità rispetto al fatto di disporre di un'unica graduatoria di valutazione per professionalità altamente differenziate, che hanno spinto alcuni a proporre addirittura l’ipotesi di un doppio valutatore (organizzativo e professionale).
Accanto a queste criticità, che nella larga maggioranza delle Aziende sono state agevolmente superate grazie alla governance della sperimentazione, si sono evidenziate notevoli positività:

· l’aver esplicitato le modalità di gestione del processo di valutazione ha generato diffusamente un maggiore impegno da parte dei valutati nel conseguire gli obiettivi assegnati;

· è stata riconosciuta con notevole favore l’instaurazione di un rapporto chiaro tra i risultati della valutazione e l’incentivazione economica individuale;

· analogo apprezzamento generale si è riscontrato per la trasparenza dell’intero percorso della valutazione;

· è emerso dovunque un legame forte tra valutazione e motivazione dei lavoratori al risultato;

· la scheda di valutazione è stata considerata semplice e alla portata della comprensione di tutti.

Le performance di medici e dirigenti

Per medici e dirigenti la valutazione è stata condotta sulle competenze e sui comportamenti agiti in merito alla partecipazione e al miglioramento organizzativo, alle capacità tecnico-specialistiche e allo sviluppo professionale, nonché alla risoluzione dei problemi, alla programmazione, all’innovazione, alla relazione con i colleghi e – non da ultimo –  con i pazienti, i loro familiari e le associazioni.

Va rilevato che tutte le Aziende del campione già da tempo valutano la performance dei dirigenti, con particolare riguardo agli aspetti di budget.

La sperimentazione ha dimostrato che, anche per i “gradi alti” della sanità pubblica, le valutazioni di performance individuale sono state più che positive. Il 46% di medici e dirigenti si è posizionato nella fascia alta dei più meritevoli, con giudizi tra l’ottimo e il molto buono; il 40% si è collocato nella fascia intermedia, con giudizi prevalentemente buoni o più che sufficienti; il 14% si è infine situato nella fascia “bassa”, teoricamente non meritevole, in assenza di contrattazione, di percepire incentivi.

Anche in questo caso è apparso necessario l’avvio dell’OIV, poiché si è mostrata evidente la necessità di un processo di omogeneizzazione dei risultati delle valutazioni attribuite nelle diverse Unità Operative e nelle diverse Aziende.

Un commento a parte meritano i dirigenti “under 35”, che solo nell’8% sono stati collocati nella fascia di merito bassa, mentre per ben il 52% in quella media e per il 40% in quella alta.

Sui medici è stata poi effettuata una simulazione limitata a tre Aziende sanitarie, applicando la Riforma Brunetta ai dati storici del biennio 2008-2009: oltre il 90% dei medici si è attestato su valutazioni massime.

A conclusione di questa sintetica presentazione dei risultati, va notato che la sperimentazione ha dimostrato che il percorso della valutazione di performance va accompagnato con una robusta azione di sensibilizzazione e di formazione rivolta a tutti gli attori coinvolti: valutatori e valutati. La valutazione di performance, infatti, non è soltanto una tecnica gestionale, ma una vera e propria cultura, capace di dispiegare i suoi effetti positivi solo quando viene pienamente compresa e fatta propria da tutto il personale. Per questo, quando nel processo di sensibilizzazione e formazione sono stati coinvolti anche i valutati, i risultati hanno riscontrato un notevole successo. 
I risultati della sperimentazione verranno presentati e discussi in un convegno previsto il prossimo 20 gennaio a Roma.

Universo di riferimento della sperimentazione nazionale
La sperimentazione nazionale ha coinvolto 22 Aziende Sanitarie suddivise in:

16 ASL 

	AUSL Bologna
	ULSS  3 Bassano del Grappa

	ASL 3 Genovese
	ASM Matera

	ASL Milano
	ASL CN 2 Alba - Bra

	ASF Firenze
	AUSL Ferrara

	AUSL Reggio Emilia
	AUSL 2 dell’Umbria

	AUSL 4 Prato
	ASL 1 Avezzano, Sulmona, L’Aquila 

	ASL Nuoro 
	CEFPAS

	ULSS  5 Ovest Vicentino
	ASP 6 Palermo

	ASP 3  Catania
	


6 Aziende Ospedaliere

	AOU Careggi, Firenze
	AO San Camillo Forlanini, Roma

	AOU Ospedali Riuniti Trieste
	AOU Ospedali Riuniti Ancona

	AO G. Rummo, Benevento
	AOU San Giovanni Battista - Molinette, Torino  


Sperimentazione nella Regione Siciliana

La sperimentazione siciliana ha coinvolto tutte le 17 Aziende sanitarie siciliane, coordinate dal CEFPAS

	ASP 2 Caltanissetta
	ASP 1 Agrigento

	ASP 4 Enna
	ASP 3  Catania

	ASP 6 Palermo
	ASP 5 Messina

	ASP 8 Siracusa
	ASP 7 Ragusa

	AO Cannizzaro Catania
	ASP 9  Trapani

	AOU Policlinico Paolo Giaccone Palermo
	AOU Policlino Vittorio Emanuele Catania

	AO Ospedali Riuniti Messina
	ARNAS Palermo

	ARNAS Catania
	AOU  Policlinico G. Martino Messina

	
	AO Ospedali Riuniti Palermo

	
	


E in più l’I.R.C.C.S. OASI MARIA SS. di Troina, ente privato.
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Fascia alta 46%





 





Fascia media 40%





 





Fascia bassa 14%
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