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OBIETTIVI UNITA’ DIDATTICA

e COLLOCARE la Gestione delle Risorse Umane
NELLA PIANIFICAZIONE STRATEGICA

e INCLUDERE LA GESTIONE DELLE RISORSE
UMANE nella BALANCED SCORECARD

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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Ma...cos'e la STRATEGIA?

Il concetto nasce nelle forze armate in guerra per descrivere le modalita
attraverso cui giungere al fine ultimo: la vittoria.

Differente dal concetto di tattica, che rappresenta le singole azioni
immediate da porre in essere per l'obiettivo finale.

Negli anni ’30, si diffonde negli studi di impresa, senza pero giungere ad
una definizione univoca:

— Strategia come processo razionale

— Strategia come modello mentale/cognitivo individuale e/o collettivo
— Strategia come apprendimento

— Strategica come adattamento e reazione all’ambiente

— Strategia come negoziazione e potere organizzativo

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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LA STRATEGIA in SINTESI

La strategia di una organizzazione ¢ la declinazione
puntuale di come questa intende CREARE

VALORE per i propri utenti e comunita di
riferimento.

Implica I'individuazione di quelle POCHE misure
fondamentali che rappresentano la strategia
finalizzata alla creazione di valore nel lungo termine

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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LE FASI della PIANIFICAZIONE STRATEGICA

« Esame dei punti di debolezza e di forza
dell’organizzazione

« Esame dell’evoluzione ambientale

« Determinazione degli obiettivi generali delle
aziende sanitarie

« Definizione delle politiche delle aziende sanitarie
(riducono la discrezionalita delle scelte)

 Analisi delle aree di interazione con I'ambiente
« Formulazione del piano strategico

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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PROVIAMO a FARE STRATEGIA e...AZIONE
STRATEGICA

Fare strategia
= decidere in quale direzione orientare le nostre azioni

Prof. E. Bracci UniFe-2012
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LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA

La pianificazione strategica determina:

1)  la META verso cui I’ organizzazione intende muoversi A LUNGO
TERMINE (almeno nei 12 mesi successivi)

2) Come l'organizzazione intende raggiungere tale META
3) Come sapere se si sta andando verso quella META, ovvero nella

giusta direzione

Vi sono diversi approcci alla Pianificazione strategica: il MODO in cui si sviluppa
un PIANO STRATEGICO dipende dalla:

- LEADERSHIP

- CULTURA 3
- COMPLESSITA’ della ORGANIZZAZIONE
- DIMENSIONI

J

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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La pianificazione strategica e il processo con il quale si
definiscono gli obiettivi di lungo periodo e si elaborano

operazioni e comportamenti

Analisi ambiente est Definizione obiettivi Analisi interna
Previsioni: « » lraguardi: 4 » Diagnosi:
-opportunita -missione -punti di forza
-minacce -chiett. di lungo periodo -punti di debolezza
-=L_H"'"-~__,_‘_h _H___.---"""-_F:-
S — Le lines d'azione
| Formulazione della strategia [ | -strategia di gruppo
' -strateg. ci business
l -strateg. funzionale
La formalizzazicna
| Pianificazione - -Plano aziendale
' -piani di funzicne
J ~piani di predotto

| T —a— Esecuziong e canirollo
" | -strutt. organizzativa
-piani operativi annuali
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LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA

PUO’ ESSERE SVILUPPATA SEGUENDO IL COSIDDETTO MODELLO
DELLE QUATTRO COLONNE®*:

1) ANALISI DELL’AMBIENTE: | DATI

2) | FINI STRATEGICI: IL COSA

3) | MEZZI STRATEGICI: IL COME

4) ILPIANO OPERATIVO: I TEMPL...I 12 MESI

*Fischetti A., La gestione delle risorse umane, Alpha Test, 2007

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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LA GESTIONE STRATEGICA DELLE R.U

*Fischetti A., La gestione delle risorse umane, Alpha Test, 2007

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA
Il modello delle 4 colonne

1)ANALISI DELL’AMBIENTE:

- E’ IL PUNTO DI PARTENZA E SERVE PER
COMPRENDERE L’AMBIENTE NEL QUALE L’ORG.NE
SI TROVERA’ AD OPERARE

- COMPRENDE L’AMBIENTE ESTERNO ED | PUNTI
FERMI CHE L’ORGANIZZAZIONE STESSA DEFINISCE
AL PROPRIO INTERNO (vd. valori aziendali)

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA
Il modello delle 4 colonne

2) | FINI STRATEGICI: DEFINISCE GLI OBTV A
LUNGO TERMINE DELLA ORG.NE, I
RISULTATI E LE COMPETENZE “core” DA
POSSEDERE e MODALITA’ di
MONITORAGGIO DEI RISULTATI (ovvero
come monitoriamo I'implementazione del
piano strategico?)

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA
Il modello delle 4 colonne

3) | MEZZI STRATEGICI: definisce COME 'organizzazione realizzera GLI
OBTV (vd.colonna 2), quindi definisce:

a) Quale valore apportera ai pazienti
b) Le capacita necessarie alla implementazione della strategia

c) Qualiscelte si faranno sulla architettura organizzativa (fig.1)

QUAL’E L’ORGANIZZAZIONE CHE SERVE PERIL
SUCCESSO DELLA STRATEGIA

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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LA PIANIFICAZIONE STRATEGICA
Il modello delle 4 colonne

4) IL PIANO OPERATIVO O IL BUSINESS PLAN E’ :

- LA ESECUZIONE, OVVERO L’ ATTIVAZIONE DI QUANTO SI E’
PIANIFICATO

- INDICA COME VERRA’ ESEGUITA LA STRATEGIA NEI PROSSIMI 12-
24 MESI E CONTIENE:

a. OBTV SPECIFICI DELLE VARIE COMPONENTI ORGANIZZATIVE
E OBTV. INDIVIDUALI (es. POS. Org.ve/Coordiamenti)

b. COMPITI E PIANI DI ESECUZIONE
. RISORSE UMANE
d. RISORSE ECONOMICHE, BUDGET, ETC.

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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Fig. 1: Dai contenuti delle 4 colonne al piano operativo ...

. N “UMENTI
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COME SI ARRIVA AL PIANO OPERATIVO?
’ARCHITETTURA ORGANIZZATIVA

L’ARCHITETTURA ORGANIZZATIVA:

1.

RISPONDE ALLA DOMANDA: “QUAL’E’ LA ORGANIZZAZIONE
NECESSARIA PER LA IMPLEMENTAZIONE DELLA STRATEGIA?

E’ COMPOSTA DA DIVERSI ELEMENTI FRA LORO COLLEGATI:

LEADERSHIP: LA GUIDA NELLA DETRMINAZIONE DELLA
VISION E LA GUIDA NELL’AGIRE SULL’ORG.NE PER FARLA
ANDARE VERSO LA VISION

PROCESSI: AZIONI DI TRASFORMAZIONE NECESSARIE X
OTTENERE | RISULTATI PREVISTI

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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COME SI ARRIVA AL PIANO OPERATIVO?
ARCHITETTURA ORGANIZZATIVA

c. PERSONE: SVILUPPO PROFESSIONALE E MOTIVAZIONE

d. GOVERNANCE: DEFINIZIONE DEI RUOLI, RESPONSABILITA’ E
PROCEDURE DI GESTIONE

e. STRUMENTI: MEZZI E SISTEMI DA UTILIZZARE
f. CULTURA: VALORI E COMPORTAMENTI

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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Fig.2. Le componenti architettura org.va

LEADERSHIP

CULTURA

oo™

ARCHITETTURA progettata in funzione dell’esecuzione dei piani operativi definiti

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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INTRODUZIONE ALLA BALANCED SCORECARD

Per superare i limiti dell'informazione economica

molte organizzazioni programmano le attivita e

valutano le prestazioni integrando il budget e le
iInformazioni contabili con altri indicatori di prestazione
relativi a fenomeni o attivita in grado di condizionare le
performance future.

Una tra le piu conosciute techiche di programmazione
e di valutazione delle PRESTAZIONI, che utilizzano dati
monetari @ non monetari, e la Balanced scorecard.

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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| LIMITI DELLA CULTURA BUDGETARIA

e Gli ultimi anni di riflessione critica hanno ormai dimostrato
che il tradizionale approccio al sistema di budget

— non "vede” fenomeni di natura non contabile
— non “vede” i processi

— non “vede” le performance dei team

— non “vede” oltre le mura aziendali

— non “vede” prima

— non “vede” le performance di alcune aree di staff, ma
critiche per il successo competitivo

— “vede"” sempre allo stesso modo

— e uno strumento di controllo piu che di guida e di

orientamento
Prot. E. Bracci UniFe-2012
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» Tratteremo il tema del strategy deployment, ovvero

come passare dalla strategica alla pianificazione e
all'azione tramite il BSC.

e Muoversi efficacemente dal Plan al Do del classico ciclo
PDCA .

Prof. E. Bracci UniFe- 2012
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perché concentrarsi su Strategy Deployment?

* La sensazione che in azienda ci siano tanti obiettivi, ma
disallineati

* La necessita di un'efficace comunicazione top-to-bottom
della strategia e degli obiettivi

* L'importanza di conoscere quali attivita sono allineate con
gli obiettivi

* E un criterio fondamentale verso |'eccellenza delle
performance

* La base organizzativa e le operations sono una parte
necessaria per il successo aziendale

Prof. E. Bracci UniFe- 2012
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METODI di strategic deployment

Diversi, ma ci focalizziamo su:
« Balanced Score Card

- PRO: ben strutturato e flessibile, buon deployment fino
agli indicatori annuali;

- CONTRO: carente nella parte di sviluppo piani annuali e
reporting

e Cos’ e lo strategic deployment
Una guida alla pianificazione e all’azione attraverso la value stream dell’azienda.
Collega le finalita aziendali con le attivita giornaliere.

Prof. E. Bracci UniFe- 2012
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Prof. E. Bracci UniFe- 2012



AN EEREERL
llr-llll-l-l

[N ¥ N N
re bbb b SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

LL R L R L EMILIA-ROMAGNA

: :’T : : : :: Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara
rkd BE R R

AL B B B BN

PARE CHE FUNZIONI...

o
@ V& soreALIs omanon b
rimT
3 Al T B ) CHARNAFITE
ATeT Canada. bom o Gl PONT: -
Rl e DURL S CHEMICAL

GTE m | 14, T Mobil
e ~ % el
-_ Hillon KT ErLiva
e ~

SIEMENS

o g e Saiatehi & Saatcli

e ]

TATA MOTORS e ﬁ
LT R kit LT ¥ ‘Rkﬂtﬂ.]'iil .Hﬂ l"‘ '!ll'l.l m : 1

g/ FE\= "=
= = .
I @ UNIBANCO VI OFINANS

LE AT

——

Prof. E. Bracci UniFe- 2012



: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
- EMILIA-ROMAGNA

* Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara

Definizione di BALANCED SCORECARD

La balanced scorecard o
“scheda di valutazione bilanciata”

fu presentata per la prima volta sull’Harvard
Business Review nel 1992 da due
aziendalisti americani,

Robert Kaplan e David Norton3.

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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La BALANCED SCORECARD

La BSC rappresenta un modo per:

1. razionalizzare l'insieme delle attivita
delle imprese

2. nel tentativo di creare valore,

3. traducendo la visione aziendale in un
insieme di obiettivi tattici e strateqici
misurabilli.

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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la BALANCED SCORECARD

Attraverso l'uso della BSC € possibile
valutare le performance dell'azienda in
un’ottica sia strategica sia operativa.
LA BSC riflette I’equilibrio raggiunto:

- fra obiettivi a breve e a lungo termine
- fra misure finanziarie e non

- fra prospettive della performance interna
ed esterna

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA
Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara

la BALANCED SCORECARD

L'idea generale di una balanced scorecard e
che i risultati economici e finanziari
possano essere conseguiti soddisfacendo
adeguatamente I clienti.

| clienti possono essere soddisfatti
sviluppando processi interni eccellenti e,
processi interni eccellenti, possano essere
progettati ed |mplementat| agendo
sull’apprendimento, dunque sulle persone,
sulla loro selezione, motivazione,
competenza, conoscenza.

Ehsa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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Principi della BSC

« Tradurre la strategia in termini operativi attraverso un
sistema di mappe strategiche e di schede bilanciate.

 Allineare l'organizzazione alla strategia.

« Comunicazione, condivisione e continuita del
processo strategico.

« Leadership in grado di guidare, comunicare e
sostenere il cambiamento.

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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Il BSC come integrazione tra visione,
strategia e attivita quotidiana

........................................................................................ o

AMISSION
Perche esishamo

‘ ~ VALORI

Che cosa & importante per not

VISIONE
| EX8R ¥Op o caae
STRATEGIA
Come vogliamo competere

BAILANCED SCORECARD
Tradurre, focahzzare ed allineare

INIZIATIVE STRATEGICHE
P Affocimi e oo e el S
QUALITA'TOTALE
Che cosa dobbiamo mighorare
EMPOWERMENT/INCENTIVI/OBIETTINVI INDIVIDUALI
Come motiviamo & Incentiviamo 1 nosin dipendent

— R

Dutcome strategici

Prof. E. Bracci UniFe-2012
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[l BSC ed i sistemi operativi

f ! |
BUSINESS UNITS

LLig

HUMAN RESOURCES

INFORMATION
TECHHOLOGY

BUDGETS AND CAPITAL
INVESTMENTS

Prof. E. Bracci- UniFe- 2012
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...riflettiamo sulle relazioni logiche tra
le performance aziendali*

Neceszan per prodinre bem e semazm
A valore agesmnto per 1l chents

L)

Per cosinmre e sviluppare processt..

L)

Attreres la permone & la shmithara

-fku

Conoscenza, Capactta, sistenn | and tecnolome

* Prof. E. Bracci- UniFe 2012-
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Fig.3 — Dalla strategia alla misura delle performance

[ PROSPETTIVA

del MERCATO e dei CLIENTI

l

ECONOMICO-FINANZIARIA ]

[ PROSPETTIVA

dei PROCESSI INTERNI

)
l

[ PROSPETTIVA

[ PROSPETTIVA J )
del’APPRENDIMENTO

OBTV

A

ECONOMICO-FINANZIARI

OBTV di

A

CUSTOMER SATISFACTIO

OBTV DI
MIGLIORAMENTO

dei PROCESSI

OBTV

A

di APPRENDIMENTO

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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la BALANCED SCORECARD

Valuta le performance sulla base di
quattro dimensioni 0 prospettive
rilevanti:

— [ la prospettiva economico finanziaria

che pone in relazione i risultati ottenuti
dall’azienda con le aspettative

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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la BALANCED SCORECARD

« [1 la prospettiva del mercato e dei clienti che fa
riferimento alla necessita di orientare I'attivita
svolta alla soddisfazione delle esigenze
manifestate dalla clientela allo scopo di
differenziarsi maggiormente dalla concorrenza,;

« [ la prospettiva dei processi interni all’azienda
che e diretta all'individuazione dei fattori critici di
successo per la soddisfazione dei clienti e degli
azionisti in conseguenza delle iniziative di
miglioramento per il raggiungimento degli obiettivi
ai vari livelli aziendali;

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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la BALANCED SCORECARD

« [1 la prospettiva dell'apprendimento e
crescita che e strettamente connessa alla
Innovazione di processo ed all'apprendimento
che consentono uno sviluppo globale
dell’organizzazione.

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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la BALANCED SCORECARD

L'insieme delle quattro dimensioni
rappresenta |'espressione completa
dell’organizzazione aziendale.

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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Il bsc: visione d’'insieme...

"Quali risultati economici e
menetari ritengo soddisfacenti?”

PROSPETTIVA:
ECONOMICO - FINANZIARIA

KPA KPI hziuniTa rgef

"Come sono visto

"In quali processi
dai miei clienti?”

interni devo eccellere?”

PROSPETTIVA:
CLIENTI

PROSPETTIVA:
PROCESSI INTERNI

KPA KPI IhziuniITargEl:

MISSION
E STRATEGIA

KPA KPI kzinn iI Target

o
PROSPETTIVA:
INMOVAZIONE E CRESCITA

KPA KPI hziun*Ta rge

"Cosa devo fare per continuare a crescere?”

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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Come costruire il BSC

% Qual é Ia mia STRATEGIA

strategia? l l l l

@ Dove leggero il FINANCIAL CUSTOMER INTERNAL INNOVATION
successo della mia

strategia? l l l l
pOSSso

PERSPECTIVE  PERSPECTIVE PERSPECTIVE PERSPECTIVE

assolutamente
sbagliare? *? S

& Come misurero le
mie performance?

i3S

BALANCED SCORECARD

Prot. E. Bracci Unile-2012
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1. Prospettiva economico-finanziaria

Finalita strategiche per 1l mighoramento della
prospettiva economico-finanziaria:

 Crescita delle entrate e del mix: politica de1 servizi,
politica det DRG, grado di attrazione di risorse esterne

* Riduzione dei costi e miglioramento della produttivita.
riduzione dei1 costi unitari. cercando economie d1 scala

o Utilizzo del patrimonio aziendale/Strategia degli
investimenti: Bisogna cercare di utilizzare le risorse che
scarseggiano in modo pm efficiente

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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esempio

 (Governo spesa sanitaria,

FINANCIAL

PERSPECTIVE suddiviso per tipologie di spesa

KP4 IMCICATORI

- Farmaceutica
— Diagnostica
— Specialistica
- Ricoveri

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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2. La creazione di valore per l'utente

Tre fattori:

1. I caratter1 quantitativi e qualitativi de1 servizi offerti;
»  Tempo
*  Qualita
=  Costo

2. Il rapporto con 1l cittadino/utente;
*  Personale competente
*  Comodita di accesso all’informazione ed alla dispomibilita del servizio

*  Reattivita della struttura organizzativa alle richieste

3. Immagine e reputazione della struttura;

. Comunicazione efficace

*  Modellh organizzativi efficaci

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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esempio

» Integrazione
— N. ADI (ai diversi livelli di intensita assistenziale)

— N. pazienti presi in carico nel percorso oncologico
socio-sanitario

CUSTPMER — N. casi cogestiti DSM
PERSPECTIVE — N. casi cogestiti SERT
KPA INDICATORI *» Prevenzione

— N. interventi vaccinali
» Educazione sanitaria

— N. soggetti educati

— N. ore educazione sanitaria
» Soddisfazione utenti

— Indice di soddisfazione complessiva costruito
mediante indagine telefonica (organizzazione e
tempi accesso, comunicazione sanitaria, gentilezza
e disponibilita, indirizzo nei percorsi assistenziali,
visite domiciliari)

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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Prospettiva dei processi interni
I processi base sono 1 seguenti:

1. Processi di innovazione;

. Ricerca
. Nuowvi servizi
. Nuove modalita di erogazione

2. Processi operativi;

. Grado di efficienza del fattore umane e strumentale
. Tempestivita, qualita e costo del processo

3. Processi di1 follow-up;
. Valutazione di efficacia e di esito

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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Prosepttiva dei processi interni: le misure

1. Misure di tempo:

. Tempo di attraversamento di una pratica
. Tempo di evasione
. Tempo di risposta alla domanda di servizio

2. Misure di1 qualita:

. Tempi d1 attesa

. Informazioni imprecise

. Accesso negato o ritardato

. Richieste o transazioni non accolte

. Manchevolezze nel trattamento riservato al cliente

3. Misure di1 costo

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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esempio
INTERMAL - L.
pnacesses Qualita servizio erogato
kea | mereatorz | — (Qualita cartella sanitaria

Gestione del rischio clinico
— Qualita incident reporting

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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4. Prospettiva dell’apprendimento e della crescita

Tre categorie principali:
1. Capacita e competenze del personale
2. Capacita de1 sistemi mformativi/tecnologici

3. Motivazione, empowerment ed allineamento

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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4.1 Capacita e competenze del personale

S1 scompone 1n tre fattor:

1. Soddisfazione delle persone:

. Partecipazione alle decisioni

. Riconoscimento del lavoro svolto

. Accesso alle informaziom

*+  Incoraggiamento allo spirito di iniziativa

*«  Livello di sostegno da parte del personale di staff

2. Fedelta e senso di appartenenza della persona:

. Livello di turnover

. Tasso di assenteismo

3. Produttivita del personale:
1. Misure del tipo output/input

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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4. Prospettiva dell’apprendimento e della crescita

Misurazmoni primarie

g RISULTATI *
FEDELTA" PRODUTTIVITA"
DELLA DELLA
PERSONA PERSONA
SODDISFAZIONE
DELLA
PERSONA
Incentivi / [ \
Competenze Infrastruthwe Clhuna
dello staff tecnologiche orgamzzativo

Fonte: Kaplan, Morton, "THE BALAMNCED SCORECARD: TRASLATING STRATEGY INTO ACTION™, 1906

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012



[ ] l-r
AR N N BN
red b b s ba SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

LYY Y
T LT EMILIA-ROMAGNA

wakbe o Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara
FEkEd BB R R
AL B B B B B

La prospettiva innovazione e apprendimetno:

esempio

« Motivazione
— Indagine di clima
« Competenze

INNOVATION &

LEARNING PERSPECTIVE — N. interventi fﬂrmativi

KP4 INDICATORI

— N. ore formazione
¢ Innovazione clinica

— N. nuovi protocolli diagnostico-
terapeutici attivati

— N. partecipazione a tavoli di lavoro
per la definizione di nuovi protocolli
diagnostico-terapeutici

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012



e : : : : : o SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
T LT EMILIA-ROMAGNA

- Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara
-

[} ]
e
[} ]

- wi
&+ i
- mi

[ ]

la BALANCED SCORECARD

Attraverso opportuni adattamenti il modello puo
essere di estrema utilita alla dirigenza sanitaria per
sintetizzare e gestire tutti gli elementi ed | fenomeni
che interagiscono con l'organizzazione allo scopo di
tradurre la missione e le strateqgie in una serie
completa di misure della performance, facilitando la
valutazione ed il costante aggiornamento delle stesse.

Ref: “L’attuazione della strategia: la balanced scorecard, di Ciro D’Aries e Alessandro Nonini, da Azienda ltalia
1/2004”
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la BALANCED SCORECARD

La strategia da adottare si tradurra in una

serie di decisioni su “cosa fare” e “cosa
non fare”.

Le misure introdotte dovranno tener conto
del tasso di attrattivita/fidelizzazione,

dell'acquisizione di nuovi pazienti e della
redditivita delle prestazioni.

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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| rapporti CAUSA-EFFETTO

Abbiamo visto le prospettive base della BSC

La parte principale ora ¢ quella di collegare
logicamente le prospettive, associando a queste le
azion strategiche e le misure

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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Un mappa e facile da comunicare
(=Strategy map)

come pensi di andare
(=Strategy)

da dove tu sei
(=Mission)
a dove vuoi andare

'NEWSTREET /g
TATION °

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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Le mappe strategiche

* Definizione: schema che descrive la strategia e rende esplicite le ipotesi
strategiche. Rappresenta uno strumento a supporto dei processi
decisionali che impiega le relaziom logico-causali sistemiche.

* Finalita: visualizzare come una serie di attivita potenzialmente diverse si
collegano tra loro in modo da permettere ad un’organizzazione il
raggiungiunmento della propria mission.

*  Strumenti: analisi dei determinanti di risultato (driver di valore) e
individuazione delle relazioni logiche fra gli stessi determinanti.

*» La mappe strategiche sono state sviluppate dal semplice modello delle
quattro prospettive della scheda bilanciata aggiungendovi dei sottogruppi
dettaghati e de1 collegament1 dinamici che ne mighorano la chiarezza e la
focalizzazione

*» La mappa strategica & basata Key Performance Area (KPA)

»  All'interno di ciascuna KPA é necessario individuare uno o pin KPI

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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La mappa strategica nelle aziende sanitarie

Economica
Sviluppo e
Attivita Mix Attivita Governo Economicita
Ambulatoniale de1 costi
Utente
Integrazione . Rapporto con
MMG utenza
Processi
Tempestivita 1t3 Efficienza
Apprendimento

Identita Sistema

Tecnologia Apprendimento

culturale Informat.

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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Dalla mappa strategica alla BSC

» Ad ogni KPA deve essere associato una o piu
miziative strategiche (aziont, progetts,
mterventr);

» Ad ogni KPA deve essere assoctato uno o piu
mdicatort di performance, 1 cosiddett1 Key
Performance Indicator (KPI)

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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esempio

Economica

Soddisfazione

Processi clinici

Apprendimento

Competenze Competenze Gestione

manageriali professionali personale

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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esempio
Utente

KPA KPI

Soddisfazione Soddisfazione utenza interna
-
utenza Soddisfazione utenza estemna

1- % di aderenza agli standard regionali

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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esempio

Processi

KPI

.- Peso medio DEG

Ricoveri

Degenza media

Livello di Tasso di occupazione posti letto
attivita Indice di turnover

Indice di rotazione

Accesst

Tasso di sviluppo accessi
% incidenza attivita ordinaria

Accessi

l# Tasso di sviluppo accessi

%% inecidenza attivita ordinaria

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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Nella pratica:

+ Come ottenere la sponsorship del progette?
+ Come costituire il team responsabile del progetto?
+ Come definizione il progetto di sviluppo del BSC?

* Come sviluppo il Balanced Scorecard in una w.o. "pilota™?

b

Come metters a fuoco & condividere la visione strategica?
Come definire I"architettura "logica™ del Balanced Scorecard?

At

+ Come realizzare il cascading del Balanced Scorecard
all'interno dell'organizzazione?

BRI R I I I I I I NN NI EEE NI NN NN E NN NN NN RN - CGmEECEg“El"E‘ |I E-Q'H:Wal'E' Epplifati\fﬂ?

* Come gestire I'impatto sul sistema
informative aziendala?

Come allineare il Balanced Scorecard al processo di goal setting?

Come identificare le iniziative strategiche?

Come collegare il Balanced Scorecard al processo di budgeting?

Come allineare il Balanced Scorecard al sistema di incentivazione?

Come utilizzare il Balanced Scorecard come strumento di comunicazions?

L Y

Come allineare il Balanced Scorecard al processo di reporting?

FESEEUEEASEANAEEAEESEEELRERRAREEERS. » Come definire rucli e responsabilitd per la “gestione” del

Balanced Scorecard?

+ Come assicurare una tempestiva "evoluzione” della struttura
del Balanced Scorecard?

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012



: :.;: : : : : o SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
T LT EMILIA-ROMAGNA

ik Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara

PUNTI di FORZA PUNTI di DEBOLEZZA

* € un sistema di misurazione » sforzo di personalizzazione
delle performance di tipo e manutenzione
multidimensionale

* € un sistema che coniuga la
dimensione clinica (governo
clinico) e la dimensione
economica (governo
economico)

» |eading vs lagging indicators @
» dimensione strategica e

operativa
» prospettiva esterna ed interna

o flessibilita
+ visibilita (interna ed esterna)

* impegno
¢ costo

®

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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ESEMPI in SANITA’

+ L'esperienza internazionale
— Yale University School of Medicine (Dept. Of Anesthesiology)
— University of Colorado Health Sciences Center
— Sunnybrook Health Science Centre
— Ontario Acute Care Hospitals
— Peel Memorial Hospital
— Duke Children Hospital
— Montefiore Medical Center
— Duthc Health System
— NHS Performance Assessment Framework
— PCT di Bradford City
— MNational Association for Women's Health

« In Italia
- IEO
— AO San Carlo Borromeo
— Azienda USL Bologna Nord
— AO Universitaria San Martino
— Aziende sanitarie toscane
— Azienda per i servizi sanitari isontina
— Ente ospedalieo cantonale della svizzera italiana
— Ospedale pediatrico Bambin Gesu
— AO di Busto Arsizio

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof.E.Bracci UniFe-2012
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LA GESTIONE STRATEGICA DELLE R.U

E’ IL PROCESSO ATTRAVERSO IL QUALE
1. SI DEFINISCONO GLI ELEMENTI del’ARCHITETTURA ORG.VA

2. S| DETERMINANO LE CARATTERISTICHE CHE DEVONO AVERE LE
PERSONE CHE ANDRANNO A POPOLARE TALE ARCHITETTURA

COSA FACCIAMO SULLE PERSONE?
»> SVILUPPO DELLE CAPACITA’ NECESSARIE
» ALLINEAMENTO VS GLI OBTV COMUNI
» MOTIVAZIONE A RAGGIUNGERE TALI OBTV

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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LA GESTIONE STRATEGICA DELLE R.U

OBIETTIVO

s

INDIVIDUARE ED ALLOCARE TALI RISORSE IN MODO CHE QUESTE
ASSICURINO IL VANTAGGIO COMPETITIVO ALLA AZIENDA

4

LA GRU DIVENTA PARTE INTEGRANTE E FONDAMENTALE
DELLA/NELLA DEFINIZIONE DELLE STRATEGIE DELL’AZIENDA

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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LA GESTIONE STRATEGICA DELLE R.U

6

...LE PERSONE NON SONO IL VOSTRO PATRIMONIO, LE PERSONE
GIUSTE SONO IL VOSTRO PATRIMONIO PIU’ PREZIOSO...”

J. Collins, Good to Great: Why some companies make the leap and other don’t, Random House
Business Book, Sidney 2001

UNA STRATEGIA VALIDA RICHIEDE PERSONE CAPACI DI
IMPLEMENTARLA, MA GLI OBTV STRATEGICI DI UNA AZIENDA

NASCONO IN GRAN PARTE DAL CAPITALE UMANO CHE SIHA A
DISPOSIZIONE.

A.Fischetti, La gestione delle risorse umane, Alpha test,Milano 2010, pagg.2

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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LA GESTIONE STRATEGICA DELLE R.U
La gestione delle R.U nella BALANCED SCORECARD

LA BALANCED SCORECARD E’ UNO STRUMENTO DI GESTIONE CHE

CONSIDERA ASPETTI DIVERSI DEL VALORE DELL’AZIENDA/ORG.NE/

IN AGGIUNTA e/o INTEGRAZIONE DI QUELLE CHE SONO LE MISURE
FINANZIARIE (UTILE NETTO, etc.).

Si BASA SULLA CONSIDERAZIONE CHE IL VALORE DI UN’AZIENDA
NON DERIVA SOLAMENTE DAI RISULTATI FINANZIARI MA ANCHE DA
MOLTI ALTRI ELEMENTI CHE DETERMINANO I RISULTATI A LUNGO
TERMINE (es. efficienza dei processi interni, capacita delle risorse
umane/Apprendimento e crescita)

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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LA GESTIONE STRATEGICA DELLE RISORSE UMAMNE 21

LA BALANCED SCORECARD

Finanza

é//\é -

i i &
| 1 ]
T

Per avere successo
finanziariamente, come
dobbiamo apparire ai
nostri azionisti?

Processi intermni di business

Visione e
< strategia

; cﬁenti e F nostri aztonistt,

in guali p!'t)cesa inter? i
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LA GESTIONE STRATEGICA DELLE R.U
La gestione delle R.U nella BALANCED SCORECARD

LA BS DIVIENE UNO STRUMENTO DI GESTIONE CHE PERMETTE Dl:

1. CHIARIRE E TRADURRE LA STRATEGIA di gestione delle risorse
umane IN PIANI DI AZIONE

2. COMUNICARE E COLLEGARE GLI OBTV STRATEGICI E LE MISURE
(INDICATORI di performance individuale e di gruppo)

3. PIANIFICARE, DEFINIRE OBTV E ALLINEARE LE AZIONI
4. POTENZIARE FEEDBACK STRATEGICO E APPRENDIMENTO

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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LA GESTIONE STRATEGICA DELLE R.U

LA BS IN AZIENDE SANITARIE PUO’ INDICARE AL
MANAGEMENT COME INVESTIRE A LUNGO TERMINE:

1. NEL CLIENTE ESTERNO: PAZIENTI/UTENTI-BISOGNI DISALUTE
2. NEL PERSONALE
3. NELLO SVILUPPO DI NUOVE PRESTAZIONI

LE DUE AREE DELLA BS CHE HANNO IMPLICAZIONI SOSTANZIALI
SULLA GRU SONO L’AREA DELL’APPRENDIMENTO E L’AREA
DEI PROCESSI

La componenente di gestione strategica delle risorse umane si
colloca fra le componenenti fondamentali della BS di un
organizzazione

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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LA SCORECARD NELLA GRU

LA GESTIONE STRATEGICA DELLE RISORSE UMANE CONCLUDE
IL SUO PERCORSO NELLA DEFINIZIONE DI UNA HR SCORECARD.

LA HRS RISPONDE ALLE SEGUENTI:

1. COME POSSIAMO MISURARE IL VALORE DI CIO’ CHE
FACCIAMO IN TERMINI DI GESTIONE DELLE RU?

2. COME POSSIAMO DETERMINARE IL RITORNO
SULL’INVESTIMENTO DI UN NUOVO PROGRAMMA DI TRAINING?

3. COME POSSIAMO INCORPORARE LE METRICHE RELATIVE
ALLA GESTIONE DELLE RISORSE UMANE NELLA MISURA DELLE
PERFORMANCE?

4. QUALI SONO LE METRICHE DI GESTIONE DELLE RU CHE
L’ORGANIZZAZIONE PUO’ DECIDERE DI ADOTTARE?

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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LA SCORECARD NELLA GRU

LA RISPOSTA DELLA HRS DERIVA DAI RISULTATI DELLA
PIANIFICAZIONE STRATEGICA, IN PARTICOLARE DALL’ANALISI
DI QUELLE CHE SONO LE COMPETENZE CORE CHE SI VOGLIONO
PORTARE AD UN LIVELLO DI ECCELLENZA IN TERMINI DI
PERFORMANCE.

NELLA HR SCORECARD DEFINIREMO LE MISURE CHE

RITENIAMO PIU’ IMPORTANTI NEI VARI PROCESSI DI GESTIONE
DELLE GRU.

ESEMPIO: TABELLA SUCCESSIVA PAG15. A.Fischetti

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
EMILIA-ROMAGNA

Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara

Esempi di HR scorecard: A.Fischetti, La gestione delle risorse umane, Alpha test, 2010

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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CONCLUSIONE

« La balanced scorecard si presenta oggi come
uno strumento possibile di controllo direzionale
per la sua natura multidimensionale.

Due sono le motivazioni.

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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CONCLUSIONE

1. la balanced scorecard aiuta “a capire dove e se”
I'azienda sta effettivamente facendo bene su tutte
le aree e, in questo senso, diventa uno strumento
prezioso per aiutare il management aziendale a
“fare le cose giuste” e, possibilmente, a “fare bene
le cose giuste’;

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche



-l-
e
-l-l

: : : : : : : : SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
II--.........,... EMILIA-ROMAGNA

. ':' ':' ':' . Azienda Ospedaliero — Universitaria di Ferrara
L

CONCLUSIONE 1.

2. il successo e le performance di un'azienda sanitaria non sono
solo il pareggio di bilancio o I'equilibrio economico bensi
anche altre performance:

* migliorare la salute della popolazione

- assicurare pari opportunita nella fruizione dei servizi
necessari

- migliorare la qualita dei servizi forniti, rispondere alla
necessita di controllare i costi allocando le risorse in maniera
efficiente

 sviluppare il pieno potenziale del proprio personale a livello
individuale, di gruppo e di organizzazione

« promuovere la trasparenza e I'equita, coinvolgere e
responsabilizzare il personale, curare la comunicazione, ...).

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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CONCLUSIONE 2.

a) Fare strategia significa definire e comunicare dove si
intende giungere, con quali azioni e con quali risorse.

b) La strategia deve trovare concretezza nella programmazione
annuale.

¢) La strategia deve essere misurabile e controllabile, cosi
come le aziom ed attivita annuali

d) La balanced scorecard rappresenta una metodologia di
pensiero e di azione per la definizione, I’attuazione ed 1l
confrollo della strategia aziendale e della gestione.

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche , tratto da materiale didattico Prof E.Bracci UniFe-2012
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La BSC in sanita

La Balanced Scorecard in Sanita permette di:
1. fornire una metodologia condivisibile che il management possa
diffondere a tuttii livelli aziendali;
2. fornire un set di indicatori in grado di monitorare i risultati delle
performances aziendali;
3. collegare le strategie alla realta operativa;
4. favorire il raggiungimento degli obiettivi attraverso |'efficace
allocazione delle risorse;
5. favorire la crescita professionale e I'aggiornamento delle
risorse umane;
6. accrescere la soddisfazione degli stakeholders, ovvero di tutti
gli attori coinvolti nel processo..

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche
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ESEMPIO di GRIGLIA di VALUTAZIONE

Arichiesta degli studenti:
-Esempio di di griglia di valutazione del personale del comparto
sulla base della quale costruire una SCHEDA di VALUTAZIONE

Tratto da: “Sistema di valutazione delle prestazioni del
Personale — Manuale operativo” del Ministero della salute

Allegato al Decreto Ministeriale del 28 aprile 2015

Elisa Tarroni- CdL Scienze Inf.che Ostetriche



Griglia dei comportamenti organizzativi del personale del comparto

COMPORTARMENTO Compormamenti e 5
MACROAREA s ; Criterio of valutazione Area
ORGANIZZATIVO osservabilidndicartori
1. Quasi mai o raramente
Offre spontan g S : A volte, 5upmtmthu. n ﬂffﬁl::nmnmie 558 .
colleghi sia della propria che di altre - Sy, T pol i e 1 stussoni iy Col e necesai0 AREA NI
eircraii 4 Sempre, n tulte le situazioni in cw era necessano
5. Sempre ad un livello supenare & con risultab decisamente supenon alle
attesa e rispeito aqli aliri colisahi
1. Quasi mai o raramente
non porta avant esclusvamente le propre (2. A volte. soprattutto i situazioni non complesse
proposte ma sostiens ed elabora anche 3. Spesso, ma non in tutte Je situazioni in cui era necessario AREATEI
Lavorare in gruppo: Capacita di quelie degli alr in modo da raggaungers |4 Sempre, in tutte ke situazioni in cul era necessano
integrare le proprie enengie con guelle risuftati costruting 5. Sempre ad un Ivello supenors & con risultall decisamente supenon alle
degli altri per il raggiungimento degli T 2ol = beghi
?ble:rhvr_ DI;E\I'IST.L E’ relafivo all'area 2_ A volte, soprattutto in situazioni non complesse
dell'agire” nel gruppo intrattiene rapporti collaborativi con ogni |3, Spesso, ma non in tutte le siuazioni in cui era necessario ARFATIEI
singole componente del gruppo 4 Sempre, in tutte be situazioni in cul era necessano :
5. Sempre ad un livello superiore & con risultatl decisamente supenon alle
attesa e rispetto agli altri colkeghi
1. Quasi mai o raramente
Si rapporta in maniera costruttiva con i i:;vnlte. 5 . =l e sml nnnmmplesse .
propri colleghi cercande di coinvolgere pesso, ma non in tutte le situazion] in cui era necessario AREA Il
anche queli meno partecipativ 4 Sempre, n lum? = Sl‘l'l.l.aZH:1.1I in cul era necessano o
5. Sempre ad un livello superiore e con risultall decisamente supenon alle
attesa e rispeito agli aliri coll=ghi
1. Quasi mai o raramente
& disponibie a f definsorgenza di 2 A volte, supmmrr!n n situazioni nnnmmplesse .
T . - : 3. Spesso, ma non in tutte le situazioni in cui era necessario
I e . attivita urgenti non prevedibili, a proseguire 3 T 3 TUTTE
Flessibilita: capacita di mostrarsi oltre il proprio oraric di lavoro- 4. Sempre. in tutte le situazioni in cul era necessano
disponibile a variare il proprio orario di §. Sempre ad un livello superiore & con risultatl decisamente supenon alle
. - atteca e rispetto agli altri colkeghi
lavoro allo scopo di fronteggiare T ————
esigenze di servizio non prevedibili a E d._ y _|hie.ad guarsi alie =51 . |2 A volte, soprattutto in situazioni non complesse
priori dellin ricoperto & a garantre  proprio 3. Spesso, ma non in tutte le situazioni in cui era necessario
contributo anche in materie che non sono di pessa, AREA NI

specifica competenza, nellinteresse
dell'Organizzazione.

4 Sempre, in tutte le situazioni in cul era necessano
5. Sempre ad un livello superiore e con risultall decisamente supenon alle
attesa e rispetto agli altri colleghi

1 uasi mai n raramente

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni 1486 allegato.pdf




MACROAREA

COMPORTARMENTO Comportamenti Criterio di val N A
ORGANIZZATIVO osservabili/indicatori fIero aivalutazione red
1. Quasi mai o raramente
Valuta pill soluzioni per uno stesso 2. A voite, soprattutto in situazioni non complesse
) L pfnblema e:dg-:ide a_nd're in asSEnza di 3. Spesso, ma non in tuite le situazioni in cui era necessarno AREA I
Problem solving: capacita di informazioni rilevanti s= la decisione non |4, Sempre, in tutte le situazioni in cui era necessario
contestualizzare i problemi efo le puc essere rimandata 5. Sen'pre ad un In.wlellnms.ubp;enur"e & con nsultatl decisamente superon alle
- - - - attesa e ns| | 4 1
situazioni complesse e ricercare le o mﬁfﬁmm =
soluzioni piu idonee scegliendo tra le ) o 2. & voite, soprattutto in situazion non complesss
alternative possibili Riassume éﬁnﬁm' e d;aun 3. Spesso, ma non in tutte le situazioni in cui era necessano AREA I
mlesser;;:ﬁm 4. Sempre, in tutte le situazioni in cui era necessano
5. Sempre ad un livello supeniore e con rsultatl decisamente superion alle
attesa e nspetto agli altri colleghi
1. Quasi mai o raramente
Rispetia i termpi assegnati per Fesecuzione |2, A volte, soprattutio in situazioni non complesse
della prestazione e segnala . 3. Spesso, ma non in tutte le situazioni in cui era necessario TUTTE
Accuratezza e tempestivita: opera  [termpestivamente eventuali criticita che non |4, Sempre, in tutte le siuazicni in cui era necessario
con I'attenzione, |a precisione e consentona il rispetto dei tempi 5. Sempre ad un livells superiore & con risultati decisamente superion alle
I'esattezza richieste dalle circostanze attesa & rispetio 3gii aitri colleghi
. . 1. Quasi mai o raramenie
specifiche e dalla natura del compito ] ] ] 9. A volte, soprattutto in situazioni non complesse
assegnato e rispetta | tempi previsti ﬁfﬁm Eﬂ::;ﬂ 2 |3 Spesso, ma non in tutte |e situazioni in cui era necessario TUTTE

nispetto alle direttive ricevute

4. Sempre, in tutte le situazioni in cui era necessano
5. Sempre ad un livello supeniore e con nsultatl decisamente superion alle

attesa e fispetto agli altri colleghi

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni 1486 allegato.pdf
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Comunicazione: Capacita di
|esprimere concetti e ides nella
[comunicazione verbale e nella
redazione di documenti in modo che
risuitino chiari, organizzati, strutturati.
|Utilizzare il inguaggio e la temminologia
|pil adeguata in relazione alle
|caratteristiche e ai bisogni dei
|destinatari

comunica e favorisce La circolazione di
informazioni qualificate relative alla propra
attwita

1. Quasi mai o raramente

2 A volte, sopratiutto i sitvazioni non complesse

3. Spesso, ma non in tutte le siuazioni in cui era necessario

4 Sempre, ;m utte be situazioni in cw era necessano

5. Sempre ad un livello superiore e con risultat decsamente supernion alle
atteca e rispeito agh altri colleghi

Intraprende freguenti iniziatve di
Ccomunicazions interna ed estema

1. Quasi mai o raramente
2 A wolte, soprattutto i sitvazioni non complesse

3. Spesso, ma non in tutte le siuazioni in cui era necessario

4 Sempre, m tutte b situazioni in cul era necessano

5. Sempre ad un Ivello superiore e con risultatl decsamente superion alle
attesa e rispetto agli altri colleshi

Fiducia e affidamento nel gruppo:
Capacita di superare una visione
|particolaristica delle attivita di lavoro e
[contribuire a creare uno scenaric
impemiato su rapporti chiar, corretti e
{di collaborazione. E' relativo all'area
“del clima” nel gruppo

media per raggiungere chiettivi comuni
senza impome i propro punto di vista

AREA I

1. Quasi mai o raramente

2 A wolte, sopratutte m sitwazoni non complesse

3. Spesso, ma non in tutte le siuazioni in cui e necessario

4 Sempre, m tutte ke situazioni in cul era necessano

5. Sempre ad un ivello superiore & con risultat decisamente supenon alle
attesa e rispetto agli altri colleghi

AREAINE

Mantene il giusto contegno n caso di
contrast tra colleghi offrendo la propria
disponibilita nella ricerca del mighor
COMEromesso

1. Quasi mai o raramente

2 A volte, soprattutto in sitwazioni non complesse

3 Spesso, ma non in tutte le sduazioni in cui er@ necessario

4 Sempre, in tutks be situazioni in cwl era necessano

5. Sempre ad un ivello superiore & con risultal decisamente supenon alle
attesa e rispetio agli altri colleghi

AREAINE|

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni 1486 allegato.pdf




COMPETENZE
PROFESSIONALI

Sviluppo e condivisione della
CoN0scenza: comprendere 3 rlevanza
delle conoscenze fondamentali per

[impatto sulla prestazione, alimentarle
e diffonderie superando le resistenze

Inteme,

Cura costantemente |3 propria competenza
tecnica atiraverso [ ricerca di opportunita

1. Quasi mal o raramenie
2. A volte, soprattutto in sifuazion non complesss
3. Gpesso, ma non in futle |2 situazioni in cul era necessano

di apprendimento, lautoformazione ko |4, Sempre, in tutte le situazioni in cui era necessario TuTE
scambio professionale. 5. Sempre ad un fivello supenore & con nsultat decisamente superion alle

aftesa & nspetto agll altr colleghi

{. Quasi mai o raramente

2. A volte, soprattutto in situszioni non complesse
Trasmette le competenze possedute sl |3, Spesso, ma non in tutte |e situazioni in cul era necessario TUTTE

colleghi, anche di aftre funzion.

4. Sempre, in tutts e situazion] in cul era necessano
5. Sempre ad un fivello supenore & con nsultat decisamente supenion alle
aftesa e rispettn agli alti colleghi

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni 1486 allegato.pdf




