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DATI ANAGRAFICI E PROFESSIONALI 

• Nome e Cognome: ............................................................. 

• Qualifica / Specializzazione: ................................................ 

• Unità Operativa / Servizio: .................................................. 

• Tipologia di rapporto: ☐ Dipendente ☐ Libero Professionista ☐ Altro ........ 

• Periodo di valutazione: dal ............... al ............... 

 

 

 

1.  VALUTAZIONE DELL’ATTIVITÀ CLINICO-ASSISTENZIALE 

Indicatore Insufficiente (1) Sufficiente (2) Buono (3) Ottimo (4) Punteggio 

Appropriatezza clinica e terapeutica ☐ ☐ ☐ ☐  

Rispetto di linee guida e protocolli ☐ ☐ ☐ ☐  

Qualità delle prestazioni erogate ☐ ☐ ☐ ☐  

Continuità e sicurezza delle cure ☐ ☐ ☐ ☐  

Indicatore  Obiettivo 

Appropriatezza clinica e terapeutica Medicazioni secondo buona pratica clinica 95% 

Rispetto di linee guida e protocolli Atteso: 90% 

Qualità delle prestazioni erogate Atteso: 0 rientri 

Continuità e sicurezza delle cure Atteso: max 5% I.O. 
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2. COMPETENZE PROFESSIONALI 

Indicatore Insufficiente (1) Sufficiente (2) Buono (3) Ottimo (4) Punteggio 

Aggiornamento professionale / ECM ☐ ☐ ☐ ☐  

Capacità decisionale e autonomia ☐ ☐ ☐ ☐  

Utilizzo di tecnologie e strumenti innovativi ☐ ☐ ☐ ☐  

 

Indicatore  Obiettivo 

Aggiornamento professionale / ECM Raggiungimento del 95% dei crediti ECM previsti 

Capacità decisionale e autonomia Valutazione empirica. Atteso 100% 

Utilizzo di tecnologie e strumenti innovativi Valutazione empirica 

 

3. COMPORTAMENTO ORGANIZZATIVO E RELAZIONALE 

Indicatore Insufficiente (1) Sufficiente (2) Buono (3) Ottimo (4) Punteggio 

Collaborazione con l’équipe ☐ ☐ ☐ ☐  

Comunicazione con pazienti e familiari ☐ ☐ ☐ ☐  

Rispetto delle procedure e del codice etico ☐ ☐ ☐ ☐  

Indicatore  Obiettivo 

Collaborazione con l’équipe Valutazione riscontri negativi verbali Atteso 5% 

Comunicazione con pazienti e familiari Valutazione riscontri negativi verbali. Atteso 5% 

Rispetto delle procedure e del codice etico Segnalazioni da enti o Ordini Professionali. Atteso 0% 
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4. CONTRIBUTO ORGANIZZATIVO E MIGLIORAMENTO 

Indicatore Insufficiente (1) Sufficiente (2) Buono (3) Ottimo (4) Punteggio 

Partecipazione a progetti di miglioramento ☐ ☐ ☐ ☐  

Gestione efficiente delle risorse ☐ ☐ ☐ ☐  

Rispetto dei tempi e degli obiettivi di budget ☐ ☐ ☐ ☐  

Indicatore  Obiettivo 

Partecipazione a progetti di miglioramento Valutazione almeno 1 progetto /anno 

Gestione efficiente delle risorse Valutazione 

Rispetto dei tempi e degli obiettivi di budget Atteso: 100% 

  

6. AUTOVALUTAZIONE DEL MEDICO (facoltativa) 

Punti di forza: 

................................................................................... 

Aree di miglioramento: 

................................................................................... 

 

7. VALUTAZIONE COMPLESSIVA 

• Punteggio totale: ............... / ............... 

• Giudizio finale: ☐ Insufficiente ☐ Sufficiente ☐ Buono ☐ Ottimo 

 

8. OBIETTIVI DI MIGLIORAMENTO E PIANO DI SVILUPPO 

................................................................................... 

 

9. FIRME 

 

Valutatore: ............................................. Data: ...............        Medico valutato: ........................................ Data: ............... 

La presente scheda è utilizzata ai fini di valutazione professionale, miglioramento continuo e sviluppo delle competenze. 
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