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CONTRATTO COLLETTIVO INTEGRATIVO AZIENDALE
AREA MEDICA E VETERINARIA
(Parte normativa quadriennio 2002-2005)
(Biennio economico 2004-2005)

In data24 settembre 200/alle ore 12.00 ha avuto luogo l'incontro tra Eeta-
zioni trattanti di parte pubblica e di parte sinalamelle persone di:

per la parte pubblica:

Direttore Sanitario, Dr. Luigi Dal Sasso
Direttore Servizio PSO, Dr.ssa Antonella Vecchi
Vice Direttore Servizio PSO, Dr. Dario Artioli

per la parte sindacale:

UMSPED (Aaroi), Dr. Roberto Dall’'Ara
ANAAO-ASSOMED, Dr. Angelo Cotogni
FESMED (Anmdo), Dr.ssa Graziana Aguzzi
FESMED (Aogoi), Dr. Paolo Bulgarelli

ANPO, Dr. Nicola D’Attoma

CGIL Medici, Dr. Maffeo Giavarina

CGIL Medici, Dr. Graziano Moschetta

CIMO ASMD, Dr. Stefano Badocchi

CISL Medici, Dr. Paolo De Togni

FED: MEDICI (aderente UIL), Dr. Marco Rasetti
CIVEMP (Simet), Dr. Maurizio D’Agostini
CIVEMP (Sivemp), Dr. Giampaolo Moretti

UGL MEDICI (affiliato CIMO), Dr. Marco Perazzini

Al termine della riunione le parti sottoscrivonallegato contratto .
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Premessa

Il presente accordo tiene conto e si attiene atquaontenuto nell’accordo regionale
stipulato ai sensi dell’art. 9 del CCNL 3/11/20@%r tutto quanto non contenuto nel
presente accordo si rimanda ai CC.CC.NN.L., Acc&egionali e Leggi che rego-
lamentano la materia.

Art. 1
Individuazione delle posizioni dirigenziali esonerte dallo sciopero

1. Viene approvato il piano dei contingenti miniesisenziali in caso di sciopero
secondo l'allegato n. 1, che tiene conto dei sepeincipi:

a) il contingente dei dirigenti medici e veterinagonerati dallo sciopero
non deve comunqgue essere superiore a quello prawidervizio ordi-
nariamente nei giorni festivi infrasettimanali;

b) nelle giornate di sciopero il medico o veterioan servizio (esonerato
dallo sciopero) garantisce solo le prestazioni mtige non differibili
sugli utenti (interni od esterni), escluse le dsrosi;

c) la copertura del servizio va garantita, prelianmente, con i medici e i
veterinari non scioperanti;

d) per l'organizzazione del lavoro delle giornatesciopero si rimanda al
protocollo operativo vigente in materia;

e) non si puo ricorrere alla chiamata in prontaainsbilita per attivita pro-
grammate, ma solo per attivita indifferibili ed argi.

Art. 2
Relazioni sindacali

1. Viene approvato il protocollo per la metodologdila contrattazione collet-
tiva integrativa riportato nell’allegato n. 2.

Art. 3
Modalita di attribuzione ai dirigenti della retrib uzione di risultato

1. Il fondo di risultato € determinato secondo lkedadita definite nella relazione
tecnico finanziaria di cui all’allegato n. 3 dekpente accordo.

2. 1 10 % del suddetto fondo viene riservato dlimezione Generale per la
remunerazione di progetti obiettivo che vengonoinitef annualmente.
L'utilizzo di tali risorse € oggetto di rendicontaze alle OO.SS. con cadenza
semestrale.

3. Le risorse a disposizione per la retribuzionadiiltato, dedotta la percentuale
di cui al comma 2, sono attribuite ad ogni singbipartimento (o UOC qua-
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lora non compresa in un Dipartimento) in proporei@h numero dei dirigenti
previsti dalla dotazione organica al 1° gennaidi’aieo di riferimento.

. In caso di attivita a favore di piu unita opesaitil dirigente viene considerato
in quella in cui l'attivita € svolta in modo preeate.

. 11 90% del fondo assegnato al Dipartimento (J&C laddove non esiste il
Dipartimento) viene distribuito ai dirigenti inrs&io utilizzando i seguenti
fattori:

- coefficiente 1,20 per i Direttori di Struttura @plessa e 1,10 per tutti
gli altri dirigenti;

- giornate di presenza in servizio: ai fini delltribuzione di risultato
sono considerate come assenza tutte le giornasssdinza a qualsiasi
titolo usufruite con esclusione di quelle per feper permessi sindacali
retribuiti, per aggiornamento professionale oblibga e facoltativo,
per riposo compensativo e per donazione di sanguel@lo osseo che
saranno considerate come presenza in servizio.

. Il rimanente 10% del fondo viene messo a digpms del Direttore di
Dipartimento (o di UOC laddove non esiste il Dijpagnto) per valorizzare |l
diverso grado di apporto individuale al raggiungmaedegli obiettivi da parte
degli altri dirigenti, ovvero per valorizzare ilggiungimento di un elevato li-
vello specialistico-professionale. Per quanto nigaal Dipartimento I'utilizzo
della suddetta quota dovra essere stabilita cazioeie motivata dal Direttore
di Dipartimento congiuntamente ai Direttori di UCKd esso afferenti. Nel
caso di UOC non ricompresa in un Dipartimento pealesdirettamente il Di-
rettore di UOC, sempre con relazione motivata. W@dstta ripartizione € 0g-
getto di informazione, da parte del Direttore dp&timento, al Comitato di
Dipartimento e, attraverso questo, ai dirigenti itiegl veterinari nelle singole
unita operative.

. Per il personale veterinario si applicano leotegtabilite per il personale me-
dico con la seguente precisazione: il budget vidis&ibuito come équipe
unica comprendente sia I'area A che l'area B, mguata del 10% di cui al
comma 6 viene divisa tra le due aree in base abpate in servizio al 1° gen-
naio di ogni anno.

. La quota di incentivazione da assegnare ad a&ingola U.O.C. é
proporzionalmente ridotta in rapporto alla percatgudi obiettivo raggiunto,
con la seguente graduazione

% obiettivo raggiunto % liquidabile
100% - 90% 100%
89% - 80% 80%
79% - 70% 70%
inferiore al 70% 0%
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9. Le economie derivanti dal mancato raggiungimeadgli obiettivi da parte
delle U.O. vanno a incrementare la percentualeistirge a disposizione
dellAmministrazione di cui al precedente comma 2.

10.Eventuali risparmi del fondo di cui al commadhfluiscono nel fondo gene-
rale di risultato e vanno ridistribuiti tra i compenti delle équipes che hanno
raggiunto gli obiettivi.

11.Al dirigente che esce dall’U.O. nel corso daedsm € attribuita la quota di
retribuzione di risultato dell’'U.O. di provenienpar il mese in cui si € verifi-
cato il trasferimento e dal mese successivo il pumMmpenso.

Art. 4
Funzionamento e criteri generali per le verifiche
ai fini della retribuzione di risultato

1. La Direzione Generale definisce in via preveatidi norma con cadenza an-
nuale e in corrispondenza con lI'approvazione di&mgio, sulla base delle in-
dicazioni e disposizioni regionali e delle consaigoni e delle proposte dei
Direttori di Dipartimento quanto segue:

a) | programmi e gli obiettivi;
b) le risorse umane, strumentali e finanziarie.

2. Il Direttore Sanitario, avvalendosi della cobbahzione del Servizio di Con-
trollo Interno, assegna formalmente quanto sofaiilgo ai Direttori di Di-
partimento.

3. | Direttori di Dipartimento illustrano quantoma al Comitato di Dipartimento
e definiscono con i Direttori di Struttura Complesprogrammi e gli obiettivi
per I'anno.

4. Il raggiungimento degli obiettivi di cui ai com&he 3 costituisce condizione
necessaria per ogni assegnazione definitiva diagdetla retribuzione di ri-
sultato.

5. Il Direttore di Struttura Complessa illustra iagltri dirigenti dell’'U.O. gli
obiettivi concordati in relazione alla retribuzioderisultato i quali prendono
atto delle attribuzioni per iscritto con firma g@esa visione e adesione.

6. Se il dirigente non intende aderire, per libgralta, agli obiettivi di budget lo
comunica per iscritto.

7. Se il dirigente non condivide i contenuti dedtzheda di budget, pero intende
aderire al raggiungimento degli stessi, firma laesta ed esplicita per iscritto
le proprie osservazioni.

8. Le parti prendono atto che quanto contenutopmnecedenti commi deriva
dall’applicazione delle disposizioni contrattualigenti in materia e sono fi-
nalizzate alla valutazione individuale annuale dieigenti con le naturali
conseguenze riguardo alla retribuzione di risultatcontribuisce alla valuta-
zione degli incarichi.

9. La procedura sopra descritta viene meglio Hatat nel protocollo operativo
allegato sub n. 4.
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Art. 5

Valutazione a consuntivo per I'erogazione della retbuzione di risultato

1.

2.

Vengono prodottireports trimestrali di attivita utili per il monitoraggio

del’andamento per Unita Operativa.

Il Servizio di Controllo Interno operera comuerga consuntivo una verifica
generale sul raggiungimento degli obiettivi, acqun@do una relazione in me-
rito al raggiungimento degli obiettivi da parte deirettori di Dipartimento.

Le verifiche dei risultati ai fini dell'attribuane della retribuzione di risultato
vengono effettuate annualmente dal Nucleo di Valotee.

Soltanto dopo tale verifica 'assegnazione delleta della retribuzione di

risultato ad ogni singolo dirigente diventera difia.

Si conferma che la retribuzione di risultatonaeerogata mensilmente a titolo
di acconto nella misura del 60 per cento, mentralpenanente 40 per cento

verra erogato a consuntivo.

Art. 6
Utilizzo delle risorse regionali di cui all'art. 57del CCNL 3.11.2005

Il fondo per il trattamento accessorio vieneémnetentato nella misura di euro
16,44 mensili per 12 mesi per ogni dirigente irvizeo al 31.12.2001.
L’'incremento, ai sensi della DGR n. 2464 del08106, che recepisce i proto-
colli d’'intesa sul sistema delle relazioni sindacalgionali, decorre dal 1°
gennaio 2003 e si consolida nel fondo stesso atiadel 31.12.2003.

Art. 7
Formazione ed ECM

. Viene stanziata ogni anno in Bilancio una somdastinata alla formazione,

pari all'1% del monte salari 2001 (costi diretti iediretti), incrementata, giu-
sta DGR n. 2464/2006, dello 0,30 % dello stessotenealari per la realizza-
zione di specifici percorsi formativi a supportopadocessi di innovazione o di
ristrutturazione, riorganizzazione e riconversiammageriale.

. Vengono garantiti i crediti ECM a tutto il pemste, facendo ricorso alla

formazione interna o a quella extra ULSS.

La partecipazione ai corsi ECM avviene in oraigervizio, qualora sia orga-
nizzata dall’Azienda o anche extra ULSS in casaudorizzazione ad aggior-
namento obbligatorio; diversamente viene utilizdastituto della riserva ora-
ria.

Il piano annuale della formazione e la relagidimale annuale sulle attivita
formative dovranno essere comunicate alle OO.Sgettivamente all'inizio
di ogni anno e entro il primo semestre dell’annocessivo.
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5. Le somme destinate alla formazione e non spegrno essere riutilizzate
per le medesime finalita.
6. Le patrti si riservano di concordare una finatditdinanziamento aggiuntiva, in
caso di necessita, ai sensi dell'art. 57, commei®,)) del CCNL 8/06/2000.

Art. 8
Pari opportunita

1. Viene istituito il Comitato per le pari opporttancon i seguenti compiti:

a) raccogliere dati;

b) formulare specifiche proposte per la contrati@aziintegrativa,

c) promuovere azioni positive (L. 125/91) e mispes favorire i dirigenti
medici e veterinari, specie in materia di formaeionanageriale, mobi-
litd, flessibilita e riduzione dell’orario di lavoy compreso I'utilizzo del
part-time, ai fini della tutela sociale del lavama e dei suoi impegni
con la famiglia di appartenenza.

Art. 9
Tipologia di incarichi e durata

1. Gli incarichi dirigenziali possono essere a eanto prevalentemente gestio-
nale, ovvero di natura professionale anche di gtcializzazione, di consu-
lenza, di studio e ricerca in attivita ispettivdieontrollo, nonché incarichi di
natura professionale conferibili ai dirigenti coemo di cinque anni di attivita
(art. 27, co. 1 del CCNL 8.06.2000).

2. Le tipologie di incarichi conferibili ai dirigéinmedici e veterinari sono i se-
guenti:

a) incarico di direzione di dipartimento

b) incarico di direzione di struttura complessa

c) incarico di direzione di struttura semplice gewaa dipartimentale

d) incarico di direzione di struttura semplice

e) incarico di alta specializzazione

f) incarico di natura professionale conferibiledaigente con meno di cin-
qgue anni di attivita

3. Gliincarichi di cui alla lett. a) del commat#Zanno durata biennale, gli incari-
chi di cui alla lett. b) hanno durata quinquennglejncarichi di cui alle lett.
c),d) e e) hanno durata triennale.

4. Gli incarichi rientranti nelle tipologie di cal comma 2 sono conferiti avuto
riguardo all’assetto organizzativo aziendale e gtaduazione delle funzioni
dirigenziali, e nel limite degli incarichi e del&trutture previste e nel rispetto
del fondo.

5. Per I'affidamento degli incarichi, per la conmfer negli stessi a scadenza della
durata naturale e per il passaggio a diversi iobgri’Azienda deve tener

conto:
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a) della valutazione effettuata dal Collegio Teoniderita al precedente
incarico;

b) della natura e delle caratteristiche dei prognamia realizzare e della
professionalita richiesta;

c) delle attitudini personali e delle capacita pssionali del singolo diri-
gente sia in relazione alle conoscenze specidistiella professione di
competenza che all’esperienza gia acquisita neteplenti incarichi
svolti anche in altre aziende sanitarie, ovveraeaspze documentate di
studio o professionali presso istituti di rilievaaonale o internazio-
nale;

d) dei risultati conseguiti in rapporto agli obigtassegnati;

e) del criterio della rotazione, ove applicabile.

6. Gli incarichi di cui alla lett. a) del comma 2vengono conferiti con le
modalita previste dalla DGRV 3415/2003 tra i dingedi struttura complessa
afferenti al dipartimento.

7. Gli incarichi di cui alla lett. b) del comma @r® conferiti dal Direttore Gene-
rale ai dirigenti in possesso dei requisiti richiegall’art. 5 del D.P.R. n.
484/1997, previa selezione pubblica e nel rispedite apicalita previste dalla
DGRV n. 3223/2002 e successive modificazioni edgrazioni.

8. Gli incarichi di cui alle lett. ¢), d) ed e)eldcomma 2 sono conferibili ai diri-
genti con piu di cinque anni di attivita di sereizion le seguenti modalita:

- il Direttore del Dipartimento formula propostdaaDirezione Generale
relativamente alla graduazione degli incarichii@iérno del Diparti-
mento in accordo con il Comitato di Dipartimento;

- la Direzione Generale, sentito il Collegio di &rone, valuta le propo-
ste in relazione alle necessita dell'organizzazienprogrammazione
aziendale;

- il Direttore di Struttura Complessa propone ilmoativo del dirigente
cui affidare lincarico con scelta motivata secondoriteri di cui al
comma 5; il Direttore di Dipartimento esprime parsulla proposta.

Art. 10
Criteri generali dei sistemi e meccanismi di valutaione dei dirigenti

1. Il sistema di valutazione dei dirigenti mediciveterinari € disciplinato dal

regolamento allegato sub n. 5.
Art. 11
Volumi prestazionali

Si intende integralmente riproposto in tutte le gasdi il testo della lettera f)
dell’accordo regionale siglato in data 1 giugno@00
In particolare:
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- resta definito nel numero di 48 ore settimanadm il tetto massimo di
utilizzo del dirigente per attivita istituziona$itraordinarie e aggiuntive ai
sensi della direttiva comunitaria recepita nel 3.L66/2003, art. 4, c. 2.

- La corresponsione della retribuzione di risultadm e correlata ad un
impegno orario aggiuntivo rispetto a quello praviger I'attivita istituzio-
nale.

1. | dirigenti assicurano la propria presenza nvige ed il proprio tempo di la-
voro articolando in modo flessibile I'impegno dirgizio per correlarlo alle
esigenze di struttura cui sono preposti ed allesphento dell'incarico affi-
dato, in relazione agli obiettivi ed ai programrairgalizzare.

2. | volumi prestazionali richiesti all'équipe edeilativi tempi di attesa massimi
per la fruizione delle prestazioni stesse vengoabndi con le procedure
dell’art. 65, co. 6, del CCNL 5/12/1996 nell'assagione degli obiettivi an-
nuali all’équipe di ciascuna unita operativa, deaido la previsione oraria per
la realizzazione di detti programmi.

3. La suddetta programmazione va concordata c@rézione strategica o suo
delegato cui viene assegnata la gestione dellessaie risorse per l'acquisto
delle prestazioni in aggiunta all'orario di lavaradinario.

4. L'orario di lavoro assistenziale ordinario viedefinito secondo il seguente
modello:

Tipologia di orario Ore Ore tolte | Debito orario
1 Orario contrattuale 1976 1976
(38 x 52 settimane)
3 Orario assistenziale 1794 1794
(34h 30" x 52 settimane)
3 Orario formativo 182 182
(3h 30’ x 52 settimane)
4 Ferie e festivita soppresse 228 228
(36 gg x 6h 33’)
5 Aggiornamento facolt. 50 50
(8 gg x 6h 33")
6 TOTALE debito orario 1516
contrattuale

N.B. Per il personale esposto al rischio radiologwene detratto ulterior-
mente il numero di ore corrispondente ai giorntahgedo relativi.

Per il personale esposto al rischio anestesiologiewe detratto ulteriormente
il numero di ore corrispondente ai giorni di congeelativi.

Il monte orario individuale rappresenta l'unitardisura per la programma-
zione delle attivita istituzionali, al fine dellafihizione degli obiettivi di bu-

9
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dget della singola U.O. Il monte ore dell'equipedica € dato dalla somma del
debito orario dei singoli dirigenti medici.

La pianificazione del lavoro di una équipe, predstp dal Direttore , su base
settimanale o mensile, e la definizione di un pet&pdi lavoro per ciascun di-
rigente, definisce il fabbisogno orario per espketatte le attivita assistenziali
istituzionali.

Qualora I'attivita istituzionale assistenziale, esgaria e indispensabile per
una determinata U.O. non possa essere espletaianéote all'interno del
monte ore assistenziale dell’U.O. stessa, 'Aziendgoziera con i Direttori
interessati — sentita la disponibilita dei dirigetdll’U.O. stessa — I'acquisto di
prestazioni professionali aggiuntive.

. L'impegno di servizio necessario per il raggiumgnto degli obiettivi
prestazionali — in aggiunta all’orario di lavoradorario - € negoziato con le
procedure e per gli effetti dell’'art. 65, co. Gattt secondo le seguenti tipologie
di orario:

— orario aggiuntivo retribuito come lavoro straordiona

— orario negoziato ex art. 14, co. 1;

— orario previsto dall’art. 14, co. 5, pari ad un sia® di 26 ore annue
ovvero 30 minuti settimanali delle 4 ore di cuical 4 dello stesso arti-
colo;

— orario aggiuntivo acquisito per turni di guardia at. 18 del CCNL
(prestazioni aggiuntive ex art. 55, co. 2 del CC3&/2000 per turni di
guardia con tariffa a 480 euro lordi per turno);

— orario aggiuntivo acquisito ex art. 14, co. 6 (pee®ni aggiuntive ex
art. 55, co. 2 del CCNL 8/6/2000 con tariffa orati&®0 euro lordi).

Il singolo Direttore di U.O. dovra:

qguantificare il monte ore annuale istituzionald’dglipe;

guantificare il monte ore annuale non istituziorddd’equipe;

suddividere il monte ore su base settimanale eidefforganizzazione del la-
voro settimanale e il piano di lavoro per la pragui.O.;

. L'impegno orario complessivo di ciascun dirigentiene individuato dalle
sopraelencate voci e va considerato al fine dintgtefila risorsa umana della
singola UOC come base per la metodologia di budipesede di negoziazione
di budget ed al fine dell'individuazione degli otbiei, va definito I'insieme
delle risorse a disposizione, tra le quali riemta una posizione preminente il
personale, e per il quale va considerato il congplesimpegno orario nego-
ziato, tenendo conto delle tipologie di orario sogportate e delle caratteri-
stiche che comportano le singole voci.

10
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7. Nella fase di definizione dei volumi prestazilbnganno considerati i “tempari
delle prestazioni” proposti dalle societa scieohi& e/o analisi statistiche at-
tendibili ottenute con il metodo del benchmarking.

8. Viene precisato 'ammontare massimo spendileliaddisponibilita aziendale
per I'acquisto di prestazioni di cui all’art.55,2Z.del CCNL/2000 (libera pro-
fessione a favore dell’Azienda).

Anno 2007: € 460.566;
Anno 2008: € 730.417 (nota regionale del 22006 prot. N. 612696).

9. Con la definizione dell'organizzazione del lava I'accordo sull’acquisto di
prestazioni con lavoro straordinario o altri igtitprevisti, si configura la
scomparsa del fenomeno dell”’eccedenza oraria”. |IPasre che comunque
dovessero essere effettuate in eccedenza, si dancbe i Direttori di strut-
tura, nella programmazione mensile delle attitéagndo conto dell’eventuale
fenomeno, provvedano a concordare con gli intetiessalativi recuperi ap-
pena possibile, senza aspettare i primi mesi aelbasuccessivo. In ogni caso,
eventuali residui di eccedenza oraria, devono eamicuperati entro la fine del
mese di aprile dell'anno successivo. Oltre taleigaer i residui rimanenti
verranno azzerati, senza dar luogo ad alcuna kgioae.

10.Resta comunque confermato il principio condivi®n le OO.SS in data 11
febbraio 1999 secondo il quale * la compensaziamagiap non potra avvenire
con il ricorso a riposi sostitutivi (giornate ingedi assenza) e dovra essere ga-
rantita una presenza giornaliera di almeno quattey fatta eccezione per il
sabato. La compensazione oraria deve essere aataridal Responsabile di
servizio e non deve compromettere la regolare anaita del Servizio, né il
raggiungimento degli obiettivi assegnati.”

11.In fase transitoria I'eccedenza oraria esistahtmomento attuale deve essere
compensata entro il 30.04.2008.

Art. 12
Servizio di guardia

1. Come premessa le parti convengono di atteniessgaienti principi generali:

Tutti i degenti delle strutture ospedaliere devassere tutelati da un

servizio di guardia; l'istituto della pronta dispbitita (sostitutiva o in-

tegrativa della guardia) costituisce un’ecceziome® la regola;

Il servizio di guardia deve essere articolato pegao stabilimento

ospedaliero;

Il servizio di guardia deve essere organizzato odontale da tutelare

pienamente i pazienti sul piano clinico e pienamerganitari sul piano

medico e legale;

Il normale servizio di guardia medica copre le natturne (20-8) e le

ore diurne e notturne festive;

Il servizio di guardia pud essere svolto all'interro all’esterno

dell’'orario di lavoro e viene retribuito con le dnge voci ex artt. 16 e
11



8.

9.

12

18 del CCNL 3/11/2005 ovvero le relative ore possessere recupe-

rate;
Le parti intendono recepiti i contenuti dell&dato 2 del CCNL 3/11/2005,
cosi come richiamato dagli accordi regionali a##t.|g), 8° capoverso. Ove
non in linea con il disposto dell'allegato 2, lerpp@onvengono di adeguare
l'organizzazione aziendale gradualmente - a partiedle U.O. afferenti
all'area critica gia dal corrente anno - per giemggall’applicazione integrale
entro il 31.12.2009 anche attraverso la negoziazdrmudget.
In tutte le altre ipotesi la guardia medica vgamizzata in forma dipartimen-
tale o interdivisionale, per aree omogenee (furddipo per discipline omoge-
nee. In ogni caso deve essere organizzata per(W&; UOS) o servizi logi-
sticamente vicini e con numero di posti letto adegu
Nella terapia intensiva, nell’'ostetricia e ngdediatria la guardia va attivata
indipendentemente dal numero dei posti letto presen
Nelle strutture dipartimentali o interdivisiondl punto di guardia non potra
coprire piu di 120 posti letto.
Per tutte le guardie chirurgiche generaliste 'peopedia e per la ginecologia
deve essere garantita la formazione (in caso divahto) di un’équipe (2 chi-
rurghi) per singola tipologia a tutela del paziente
Le attivita di guardia debbono essere affidpteferibilmente a medici dipen-
denti strutturati. In casi di motivata necessitaigd far ricorso a figure profes-
sionali non dipendenti.
L’attivita di guardia notturna non pud essergus& da un turno di lavoro
diurno.
| medici dipendenti in part-time, di qualunqueura, possono effettuare turni
di guardia.

10.In caso di carenza di organico per I'effettoaei delle guardie, I'’Azienda do-

vra chiedere prioritariamente ai propri dipendéatisponibilita ad effettuare
le stesse (con le remunerazioni contrattuali) prdnan eventuale utilizzo di
personale medico specialista non dipendente.

Art. 13
Pronta disponibilita

Fermo restando quanto stabilito dall'art. 17 delINLC3/11/2005 e dalla DGRV n.
4119 del 19/7/1991, si concorda quanto segue:

1.

2.

3.

La pronta disponibilita & caratterizzata dabbattua ed immediata reperibilita
del dirigente medico e dall’obbligo dello stesboraggiungere lo stabili-

mento ospedaliero entro mezz'ora dalla chiamata.

La pronta disponibilita deve essere limitatpeaiiodi notturni ed alle giornate
festive.

La pronta disponibilita puo essere sostitutivéntegrativa (del servizio di

guardia).

12
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. La pronta disponibilita sostitutiva deve esstivata solo nei servizi privi di
posti letto (centro trasfusionale, dirigenza megdata).

. La pronta disponibilita integrativa dei serviziguardia deve essere espletata
per le singole specialita, sia mediche che chiolrgi

. Possono essere attivate altresi pronte dispibs@ibnalizzate e finanziate per
specifici obiettivi regionali (prelievi, trapianfpartoanalgesia e simili).

. La pronta disponibilita deve essere attivatagmegolo stabilimento ospeda-
liero. E’ fatto assoluto divieto all’attivazione gronte disponibilita su due o
piu stabilimenti ospedalieri, inerenti un unico idto ospedaliero, ad ecce-
zione dei servizi senza posti letto.

. La pronta disponibilita, sia sostitutiva cheegrativa non puo essere attivata
per coprire le urgenze/emergenze di area vasta.

. Le parti concordano che si debba addivenireragraduale superamento della
pronta disponibilita sostitutiva della guardia, aoma sua totale abolizione en-
tro il 31/12/2009, ad eccezione dei servizi sernzsipetto.

Art. 14
Libera professione

Viene confermato il regolamento gia concordatapprovato con delibera-
zione n. 230 del 17/05/2006, ed in applicaziond'at@tolo 9, lettera c),
dello stesso € individuata nell'l,5% la percentuilesorse accantonate per
la dirigenza professionale, tecnica ed amministaatFermo restando che,
tale percentuale, rappresenta il limite massimmedlperabile delle risorse da
destinarsi alla dirigenza interessata, il suo antarencomplessivo € determi-
nato ogni anno dalla seguente formula: valore méddeuro 3.000,00 x nu-
mero dirigenti PTA in servizio nell’anno di riferanto.

Per gquanto concerne le prestazioni aggiuntiverex55, co. 2 del CCNL
08/06/2000 le parti prendono atto del progetto g@sentato alla Regione
Veneto sulla scorta delle indicazioni pervenuterbgetto ad oggetto:” Ac-
quisizione di prestazioni professionali per la miune delle liste d’attesa dei
trattamenti medici e chirurgici per pazienti ongptd’ viene allegato sub n.
6.

L’acquisto delle prestazioni indicate nell’al&g 6 avviene secondo le moda-
litd stabilite nel precedente articolo 11, in paotare al comma 7.”

Dei provvedimenti relativi all’acquisto di pragtoni ne vengono informate le
00.SS..

Art. 15
Risoluzione consensuale

1. L’articolo 22 del CCNL 08/06/2000 dell’area d@elDirigenza Medica e
Veterinaria, relativo alla previsione della risatuze consensuale del rap-
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porto di lavoro, e riconfermato dall’articolo 60l &CNL, stessa area, sot-
toscritto in data 03/11/2005.
. Detta risoluzione consensuale puo essere ppladitAzienda o dal Diri-
gente ed e praticabile prioritariamente in presehzaocessi di ristruttura-
zione o riorganizzazione cui e correlata una dirmmiowe degli oneri di bi-
lancio derivante dalla riduzione stabile dei pastbrganico della qualifica
dirigenziale.
. In applicazione dei commi precedenti, 'Aziergla erogare una indennita
supplementare che pud variare fino ad un massim@®4dimensilita
comprensive delle seguenti voci: stipendio tabellandennita di specifi-
cita medica, indennita di incarico di struttura @bessa, assegno personale,
retribuzione di posizione complessiva in atto, mu& di esclusivita del
rapporto in godimento.
. Per beneficiare dell'indennita supplementareeéensario che il dirigente
manifesti la volonta di concordare la risoluziored thpporto di lavoro in
essere con I'Azienda e che non abbia raggiuntaitildi eta per il pensio-
namento.
. Sulla base delle predette condizioni I'Aziendm grogare I'indennita ci-
tata sulla base di una mensilita per ogni effetiwmo compiuto di anzia-
nita in questa Azienda, fino ad un massimo di Mnputate secondo i cri-
teri di cui al comma 3.

Art. 16
Fondo per la qualita della prestazione individuale

. Il fondo per il premio della qualita della p@abne individuale €& definito
nel suo ammontare, distintamente per la dirigenedica e per la dirigenza
veterinaria, nellambito della relazione tecnicoanziaria di cui
all’allegato n. 3 al presente accordo.

. Il premio e attribuito ad una percentuale maasttal 7% dei dirigenti in
servizio ed e rivolto a valorizzare la capacita diegenti ed il loro contri-
buto alla maggiore efficienza delle amministrazieralla qualita del servi-
zio pubblico.

. Nei limiti numerici precedentemente riportatDirettore Generale, sentito
il parere del Direttore Sanitario, utilizzando iteri generali individuati
dall’art. 66, comma 3, del CCNL 05/12/1996 , evahnente integrati da
altri, coerenti oggettivamente con i fini istitumali, con le strategie e gli
obiettivi dell’Azienda, attribuisce il beneficio @omico previsto entro il
31 dicembre di ogni anno.

. L'importo di detti premi, specificatamente mative resi pubblici, tiene
conto dell'incarico ricoperto come segue: incagomportante direzione di
Unita Operativa o Struttura quota 1,10; incarica somportante direzione
Unita Operativa quota 1,00.
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10.L’Azienda s’'impegna ad effettuare le necessaalatazioni in tempo utile
per soddisfare la scadenza contrattuale prevista ddrne informazione

alle O0O.SS. di Area.

Art. 17
Gestione dei residui

11.1l residuo del Fondo per la retribuzione diipmse, equiparazione, speci-
fico trattamento e indennita di struttura compleadsaato al 31/12 di ogni
anno confluisce nel Fondo per la retribuzione dultato. Considerata la
provenienza dello stesso, che per gran parte tige® dalle quote di re-
tribuzione di posizione lasciate libere da perserm@ssato e non sostituito
o dall'’eventualita di posti dirigenziali previstin®n ricoperti, la sua suddi-
visione avverra secondo la misura dei pesi utitizaar la valorizzazione
degli incarichi vigente in azienda per il periodaiterimento.

12.1l residuo del Fondo per il trattamento acceesegato alle condizioni di
lavoro rilevato al 31/12 di ogni anno confluiscd Rendo per la retribu-
zione di risultato. In alternativa, lo stesso o wua quota parte ed a se-
guito di accordo, puo essere utilizzata per lateideinazione dell'importo
della pronta disponibilita effettuata nell’annowa it residuo si riferisce.

13.1 Fondi devono essere completamente utilizaaliesercizio di compe-
tenza e viene preclusa comunque la possibilitéavdrsamento di eventuali
residui sul Fondo per la retribuzione di risultd&dl’anno successivo.

Art. n. 18

Utilizzo minori oneri derivanti dalla riduzione
stabile della dotazione organica

1. La lettera c) dell’Accordo regionale con le O6.3egionali, allegato alla
D.G.R. n. 2464 del 01/08/2006, ed effettuato asseell’articolo 9 del ccnl
03/11/2005, prevede l'incremento del fondo di piosie dei dirigenti in pre-
senza di riduzione stabile della dotazione orgaattan presenza del rispetto
del vincolo di bilancio, per I'anno 2006, in eseicue delle disposizioni na-
zionali e regionali in materia di spesa per il peae.

2. Con deliberazione n. 418 del 07/05/2004 I'Azigrdch provveduto alla ridu-
zione di n. 5 posti di Direttore di Struttura Coegda e di n. 10 posti di Diri-
gente medico.

3. Per I'anno 2006 I'Azienda ha rispettato il vifeali bilancio, ai sensi della
normativa nazionale e regionale, relativo al comento dei costi entro il li-
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mite della spesa per il personale relativa alla@004 ridotta dello 1,05 per
cento rilevando, altresi, un ulteriore risparmio.
. Con decorrenza 01/01/2007 il fondo di posiziothevra percio essere
incrementato in misura proporzionale a fronte ttetle riduzioni stabili e de-
finitive di posti dirigenziali intervenute in Aziéia ed entro il limite massimo
consentito dall'ulteriore risparmio intervenuto laelspesa del personale
nell’anno 2006.
. Tale incremento di fondo, oggetto di appositovgedimento, sara utilizzabile
successivamente alla sua certificazione da paita Begione Veneto cosi
come previsto dall’accordo regionale allegato BlI&.R. n. 2464/2006.

16



REGIONE VENETO

NZIENDAM
ERIULS.S. 21

bbhbdbdbdbdbdbdbdbdddd

IPOTESI DI CONTRATTO COLLETTIVO INTEGRATIVO
AREA MEDICA E VETERINARIA
guadriennio 2002-2005
biennio economico 2004-2005

ALLEGATI

1. Contingenti del personale medico e veterinarijmicaso di sciopero.

2. Protocollo per la metodologia della contrattazioe collettiva integrativa.

3. Relazione tecnico-finanziaria relativa al secalo biennio economico 2004-
2005 sottoscritto in data 5 luglio 2006.

4. Procedura operativa per la contrattazione del bdget e per la valutazione.

5. Regolamento per il sistema di valutazione dellalirigenza medica e
veterinaria.

6. Contratto di acquisizione di prestazioni professnali per la riduzione delle
liste d’attesa dei trattamenti medici e chirurgiciper pazienti oncologici.



Allegato 1

CONTINGENTI DEL PERSONALE MEDICO NEI CASI DI

SCIOPERO
STABILIMENTO OSPEDALIERO DI LEGNAGO
REPARTO SERVIZIO | PERSONALE MEDICO P.DISPONR.DISPON. |GUARDIA
DIURNA |[NOTT.
PRONTO SOCCORSQSERVIZIO NORMALE
RIANIMAZIONE Personale previsto in turno 20-8x
ANESTESIA 8-20 x 2 20-8 x 2
TERAPIA INTENSIVA | SERVIZIO NORMALE
UCIC
OSTETRICIA 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-208-20 x 1 20-8x 1 20-8x 1
GINECOLOGIA
PEDIATRIA 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-208-20 x1 20-8x 1 20-8x 1
EMODIALISI SERVIZIO NORMALE
ORTOPEDIA 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-20 8-20x1|20-8x 1 20-8 x 1
CARDIOLOGIA 2 MEDICI IN SERVIZIO 8-20 | 8-20x1 |20-8x 1 20-8x 1
CHIRURGIA 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-20 [8-20x1 |[20-8x1 Interdivis.
Chirurgia
UROLOGIA 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-20 [8-20x 1 Urologia
OTORINOLAR. 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-20| 8-20x1 [20-8x 1
OCULISTICA 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-20 | 8-20x1 | 028x 1
MEDICINA 1 MEDICO IN SERVIZIO  8-20 20-8x1 Interdivis.
PNEUMOLOGIA 1 MEDICO IN SERVIZIO  8-20 Med./Ger.
GASTROENTERO 1 MEDICO IN SERVIZIO  8-20
GERIATRIA 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-20
MAL. INFETTIVE 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-20
NEUROLOGIA 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-20| 8-20x1 | 08x1 Interdivis.
Neuro/Psich
PSICHIATRIA 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-20 8-20x 1 2081
ONCOLOGIA 1 MEDICO IN SERVIZIO  8-18
RADIOTERAPIA 1 MEDICO IN SERVIZIO  8-18
RADIOLOGIA 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-20| 8-20x1 [20-8x 1
ANAT.ISTOL.PAT. 1 MEDICO IN SERVIZIO 8.30-18
LABORATORIO 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-20 | 8-20x 1 20-8x 1
ANALISI
C.TRASFUSIONALE | 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-18| 8-201 20-8 x 1
R.R.F. 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-18
per ULSS
DIRIGENZA MEDICA |1 MEDICO IN SERVIZIO 8-18 | 8-20x 1 20-8x 1
SERVIZIO IGIENE 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-17
SPISAL ULSS 21 1 MEDICO IN SERVIZIO 8-17
DISTRETTI 1 MEDICO IN SERVIZIO  8-17
(PER TUTTO IL TERRITORIO)
SERV. VETERINARIO| 2 VETERINARI 7.30-17.30 17.30-7.30
per tutto il territorio X 2




STABILIMENTO OSPEDALIERO DI BOVOLONE
CONTINGENTI DEL PERSONALE MEDICO NEI CASI DI

SCIOPERO

REPARTO PERSONALE MEDICO P.DISPON.|P.DISPON. |GUARDIA

SERVIZIO DIURNA NOTT.

PUNTO DI I° SERVIZIO NORMALE

INTERVENTO

SERVIZIO DI 1 MEDICO IN SERVIZIO 8.30 —

CARDIOLOGIA [15.30 dal Lunedi al venerdi

LABORATORIO |1 MEDICO IN SERVIZIO

ANALISI 7.30-15

MEDICINA/LUN |1 MEDICO IN SERVIZIO 8-18 8-20x 1 20-8 x 1 Interc.

GODEGENZA

RADIOLOGIA 1 MEDICO IN SERVIZIO 7.30-19.30x119.30-7.30x1
7.30-19.30

DIALISI SERVIZIO NORMALE

STABILIMENTO OSPEDALIERO DI NOGARA E ZEVIO

CONTINGENTI DEL PERSONALE MEDICO NEI CASI DI

SCIOPERO

REPARTO PERSONALE MEDICO P.DISPON|P.DISPON. | GUARDIA

SERVIZIO DIURNA NOTT.

ACCETTAZIONE SERVIZIO NORMALE

SANITARIA




Allegato n. 2

PROTOCOLLO PER LA METODOLOGIA
DELLA CONTRATTAZIONE COLLETTIVA INTEGRATIVA

Art. 1
Composizione delle delegazioni

1. La delegazione trattante di parte pubblica aeintrattazione collettiva
integrativa € composta come segue:
- Direttore Sanitario
- Direttore Servizio Personale e Sviluppo Organixpa
- Vice Direttore Servizio Personale e Sviluppo Origaativo
2. Perle OO.SS. la delegazione trattante é corapashe segue :
- dai componenti di ciascuna delle rappresentamzasali di cui
all’art. 9, co. 1 del CCNL 8/6/2000
- dai componenti delle OO.SS. territoriali firmaeadel CCNL
3. La partecipazione alle trattative o a qualsiasbntro con I'’Amministra-
zione dei rappresentanti sindacali va consideffé#igo orario di lavoro.

Art. 2
Materie di contrattazione collettiva integrativa

1. Le parti concordano che, ai sensi dell'art. ANCG/11/2005, le materie
di contrattazione collettiva integrativa sono |gsenti:

A. Individuazione delle posizioni dirigenziali i ictitolari devono essere
esonerati dallo sciopero, ai sensi della legge d461990, secondo
guanto previsto dalle norme di garanzia dei serpublici essenziali
relativi all'area dirigenziale;

B. Criteri generali per:

I. La definizione della percentuale di risorse @i & fondo dell’art.
56 da destinare alla realizzazione degli obiettziendali generali
affidati alle articolazioni interne individuate d&l.Igs. 502 del
1992, dalle Iegbgl regionali di organizzazione elidatyi aziendali,
ai fini dellattri uzione della retribuzione di ukato ai dirigenti.
Detta retribuzione e strettamente correlata abidizeazione degli
obiettivi assegnati e viene, quindi, corrispostaasuntivo dei ri-
sultati totali o parziali raggluntl ovvero per stdt avanzamento,
in ogni caso dopo la necessaria verifica almenoesirale se-
condo le modalita previste dall'art. 65 del CCNLd&Eembre
1996. Nella determinazione della retribuzione dultato si tiene
conto degli effetti di ricaduta dei sistemi di Mazione
dell'attivita dei dlrlgentl

[I. Attuazione dell’art. 43 della legge n. 449 d8P7;



[Il. La distribuzione delle risorse contrattualatr fondi degli art. 54,
55 e 56 e delle risorse regionali eventualmentegusge ove pre-
visto dal contratto nazionale;

IV. Le modalita di attribuzione ai dirigenti cuia@nferito uno degli
incarichi previsti dall’art. 27, comma 1, lett. lg), e d) del CCNL
8 giugno 2000 della retribuzione collegata ai teiled agli
obiettivi e programmi assegnati secondo gli airetaconferiti;

V. Lo spostamento delle risorse tra i fondi di agii artt. 54, 55 e 56
ed al loro interno, in apposita sessione di bilané finalizza-
zione tra i vari istituti nonché la rideterminazéodegli stessi in
conseguenza della riduzione di organico derivaat@mbcessi di
riorganizzazione previsti dalla programmazione tsaia regio-
nale ai sensi dell’art. 9, comma 4,

C. Linee generali di indirizzo dei programmi annual pluriennali
dellattivita di formazione manageriale e formazonontinua com-
prendente Ia?glornamento e la tormazione dei dimig anche in ap-
plicazione dell’art. 16 bis e segg. Del d.Igs. $i@? 1992;

D. Pari opportunita, con le procedure indicate’dell 8 del CCNL 8 giu
gno 2000 anche per le finalita della legge 10 e@891, n. 125;

E. Criteri generali sui tempi e modalita di appkicene delle norme rela-
tive alla tutela in materia di igiene, ambientécusezza e prevenzione
nei luoghi di lavoro, con riferimento al d.Igs rR&del 1994 e succes-
sive modificazioni e nei limiti stabiliti dall’acedo quadro relativo
all’attuazione dello stesso decreto;

F. Implicazioni derivanti dagli effetti delle innagioni organizzative,
tecnologiche e dei processi di esternalizzazionsattivazione o ri-
gualificazione e riconversione dei servizi, sullatita del lavoro, sulla
professionalita e mobilita dei dirigenti;

G. Criteri generali per la definizione dell’atto dii all’art. 54, comma 1
del CCNL 8 giugno 2000 per la disciplina e Iorgzazrazmne
dellattivita libero professionale intramuraria robvé per I'attribuzione
dei relativi proventi ai dirigenti interessati

2. In relazione alle specificate materie e allecathaterie non espressamente ri-
chiamate nell'art. 4 del CCNL, si verifichera cattelmente fra le parti la
necessaria correlazione utile ad affrontare taltema nell'ambito della
stessa contrattazione secondo i livelli di relaei®indacale previsti dal
CCNL.

Art. 3
Interpretazione autentica della contrattazione

1. Quando insorgono controversie aventi carattergederalita sull'interpreta-
zione della contrattazione collettiva aziendaleyagti che hanno sottoscritto
I'accordo si incontrano per definire consensualmdmgignificato della clau-
sola controversa.

2. La medesima procedura puo essere attuata peektioni aventi carattere di
generalita, anche a richiesta di una delle panngrche insorgano le contro-
versie.

3. Esperiti i tentativi dei commi 1 e 2, gli accostipulati sono da considerarsi
vincolanti per le parti con efficacia erga omnesando risultano sottoscritti
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dai rappresentanti di almeno il 51 per cento disglitti, a livello aziendale,
alla data del 31 dicembre dell’'anno precedente.

Art. 4
Metodologia degli incontri

. La convocazione delle delegazioni verra effegtyzer iscritto con preavviso
di otto giorni. Nella convocazione sara indicato:

a. l'ordine del giorno

b. l'orario di inizio della contrattazione

c. la durata della contrattazione (max 3 ore)
. Si concorda, durante il periodo della contratiae, di effettuare degli in-
contri a cadenza quindicinale. Al termine di ciastwiunione verra fissata
la data del successivo incontro e del relativorediel giorno.
. Qualora un argomento fissato all'O.d.G. nortrsittiato viene rinviato alla se-
duta successiva e inserito nel nuovo O. d. G. Adi ggduta verra steso un
verbale che dovra riportare in sintesi gli argoménatitati e le eventuali de-
cisioni adottate.
. Di tale verbale verra data lettura alla finela@elunione stessa e contestual-
mente sottoscritto dai componenti delle delegazi@tianti.
. Sara possibile inserire delle dichiarazioni Hegare al verbale con lo scopo
di precisare da parte di ciascuna O.S la propriizpme in merito agli ar-
gomenti oggetto della contrattazione. In tal cas®!S. richiedente dovra for-
nire un documento scritto e firmato che sara, quadtkgato al verbale.

Art. 5
Validita degli accordi

. Gli accordi stipulati sono da considerarsi viaoti per le parti con efficacia
erga omnes, quando risultano sottoscritti dai reggamtanti di almeno il 51 per
cento degli iscritti, a livello aziendale, alla datel 31 dicembre dell’anno pre-
cedente.



Allegato 3

RELAZIONE TECNICO - FINANZIARIA RELATIVA AL I1I° BIE NNIO
ECONOMICO 2004/2005 SOTTOSCRITTO IN DATA 5 LUGLIO 2 006.

Premessa.

Il 5 luglio 2006 e stato sottoscritto il Calla Dirigenza Medico Veterinaria del
Servizio Sanitario Nazionale per il Il biennio eoamco (2004-2005). Composto da
14 articoli, suddivisi tra parte generale e altige doarti e una tabella allegata,
provvede a stabilire, dal 1° gennaio 2004 al 3lemlicre 2005, gli incrementi
retributivi del trattamento economico tabellarel@lglosizioni iniziali e di sviluppo
delle diverse categorie, oltre a regolare succasswte gli istituti economici
connessi al riconoscimento degli incrementi suddett

Nella parte Il, Capo V, I'articolo 10, “Fonger I'indennita di specificita medica,
retribuzione di posizione, equiparazione, specifiattamento e indennita di struttura
complessa”, l'articolo 11, “Fondo per il trattameratccessorio legato alle condizioni
di lavoro”, e l'articolo 12, “Fondo per la retribione di risultato e per la qualita della
prestazione individuale” confermano, a decorredeldagennaio 2004, gli analoghi
fondi di cui agli articoli 54, 55 e 56 del Ccnl 8wembre 2005 nonché tutte le moda-
lita di utilizzo. E’ confermata la regola che, cw&onsuntivo i fondi degli articoli 10
e 11 (posizione e trattamento accessorio) nontinsumomentaneamente del tutto
utilizzati, le relative risorse sono temporanearaamiostate nel fondo dell’articolo 12
(risultato), ove peraltro non si storicizzano, dode essere riassegnate ai fondi di
pertinenza dal gennaio dellanno successivo. | ifooilati sono determinati
distintamente per la dirigenza medica e per lagdnza veterinaria, ferma restando
I'unicita del fondo di posizione.

DIRIGENZA MEDICA

Articolo 10 — Fondo per lindennita di specificita medica, retribuzione di
posizione, equiparazione, specifico trattamento endennita di struttura
complessa.

Il fondo e formato dalle risorse consolidaédla data del 31/12/2003.
Annualmente e alimentato dalle modalita di incretoepreviste dall’ articolo 5,
comma 8, alle scadenze del 1 gennaio 2004, 1 febBP@85 e 31 dicembre 2005. Si
tratta degli aumenti contrattualmente previsti lperetribuzione di posizione minima
unificata, per i dirigenti a rapporto esclusivoanche si aggiungono al fondo.



Anno 2004

Ccnl 05/07/06 artolo 10Fondo consolidato al 4.907.751,01
comma 1 31/12/2003
Ccnl 05/07/06 articolo 1 Incremento dei valori della 108.958,72
comma 3 posizione minima unificata

dal 01/01/2004

TOTALE FONDO 5.016.709,73

Anno 2005
Ccnl 05/07/06 articolo 1 Fondo consolidato b 5.016.709,73
commal 31/12/2004
Ccnl 05/07/06 articolo 1 Incremento dei valori del 134.824,17
comma 3 posizione minima unificat

dal 01/02/2005

. Incremento dei valori del

ggr';lmgsém/% articolo 1 posizione minima unificat 24.279,19

dal 31/12/2005

Incremento dal 31/12/50(

. di euro 3,00 per 1

Cenl 05/07/06 articolo 1mensilitét per dirigent 9.711,0(¢
comma 4 . , 9]

medico In servizio ¢

31/12/2003

TOTALE FONDO 5.185.524,09

Articolo 11 — Fondo per il trattamento accessoriodgato alle condizioni di lavoro.

Anche in questo caso il fondo é formato aalsolidato alla data del 31/12/2003,
confermando gli incrementi a suo tempo previsti@ahl 03/11/2005, e prevedendo
ulteriori finanziamenti, disciplinati dal comma 2ltarticolo 11, con decorrenza
31/12/2005 ed aventi valenza dal 1 gennaio 2006.

O

Anno 2004
Ccnl 05/07/06 articolo 1 Fondo consolidato q 1.138.618,0"1
comma 1 31/12/2003

TOTALE FONDO 1.138.618,05




Anno 2005

Ot

Ccnl 05/07/06 articolo 11Fondo  consolidato & 1.138.618,0¢
comma 1 31/12/2004
Ccnl 05/07/06 articolo 1]Incremento dal 31/12/20( 40.074,06
comma 2, 1° alinea di euro 12,38 mensili, p¢

13 mesi, per dirigente

medico In servizio &

31/12/2003
Ccnl 05/07/06 articolo 1]Incremento dal 31/12/20( 122.326,23
comma 2, 2° alinea di euro 37,79 mensili, p¢

13 mesi, per dirigent

medico In servizio &

31/12/2003

TOTALE FONDO 1.301.018,34

Articolo 12 - Fondo per la retribuzione di risultato.

Le considerazioni iniziali fatte per i preeati fondi si confermano anche nel
caso del presente fondo. Va rilevato un ulterianarfziamento del fondo decorrente
dal 31/12/2005 ed avente valenza dal 1 gennai6.200

f—

O

Anno 2004
Ccnl 05/07/06 articolo 1 Fondo consolidato b 1.185.943,6(
comma l 31/12/2003
TOTALE FONDO 1.185.943,60
Anno 2005
Ccnl 05/07/06 articolo 1 Fondo consolidato q 1.185.943,6(
commal 31/12/2004
Ccnl 05/07/06 articolo 1/ Incremento dal 31/12/20( 41.174,64
comma 3 di euro 12,72 mesili per
13 mensilita per digente
medico In servizio ¢
31/12/2003
TOTALE FONDO 1.227.118,24




Articolo 12 - Fondo per la qualita della prestazioe individuale.

Le considerazioni iniziali fatte per i preeati fondi sono ribadite anche nel caso
del presente fondo.

Anno 2004
Ccnl 05/07/06 articolo 1 Fondo consolidato b 32.770,83
comma l 31/12/2003

TOTALE FONDO 32.770,83
Anno 2005
Ccnl 05/07/06 articolo 1 Fondo consolida al 32.770,83
comma 1 31/12/2004

TOTALE FONDO 32.770,83

DIRIGENZA VETERINARIA

Articolo 10 — Fondo per lindennita di specificita medica, retribuzione di
posizione, equiparazione, specifico trattamento endennita di struttura
complessa.

Il fondo e formato dalle risorse consolidaédla data del 31/12/2003.
Annualmente € alimentato dalle modalita di incretaepreviste dall’articolo 6,
comma 8, alle scadenze del 1 gennaio 2004, 1 febB@85 e 31 dicembre 2005. Si
tratta degli aumenti contrattualmente previsti lperetribuzione di posizione minima
unificata, per i dirigenti a rapporto esclusivoanche si aggiungono al fondo.

Anno 2004
Ccnl 05/07/06 artolo 10 Fondo consolidato al 323.729,84
comma l 31/12/2003




Ccnl 05/07/06 artislo 10| Incremento dei valori della 15.725,58
comma 3 posizione minima unificata

dal 01/01/2004

TOTALE FONDO 339.455,42

Anno 2005
Ccnl 05/07/06 articolo 1 Fondo consolidato q 339.455,42
comma 1 31/12/2004
Ccnl 05/07/06 articolo 1/ Incremend dei valori dell 12.079,34
comma 3 posizione minima unificat

dal 01/02/2005

. Incremento dei valori del

Sg:}lm?ém/% articolo 1 posizione minima unificat 2.175,29

dal 31/12/2005

Incremento dal 31/12/20(

. di ero 3,00 per 1

Ccnl 05/07/06 articolo 1mensilitél per dirigent 780,00
comma 4 o ) 2

veterinario in Servizio ¢

31/12/2003

TOTALE FONDO 354.490,05

Articolo 11 — Fondo per il trattamento accessoriodgato alle condizioni di lavoro.

Anche in questo caso il fondo é formato aalsolidato alla data del 31/12/2003,
confermando gli incrementi a suo tempo previsti@ahl 03/11/2005, e prevedendo

ulteriori finanziamenti, disciplinati dal comma <£ltarticolo 11, con decorrenza
31/12/2005 ed aventi valenza dal 1 gennaio 2006.

Anno 2004

Ccnl 05/07/06 articolo 1
comma 1

Fondo consolidato q
31/12/2003

45.688,46

TOTALE FONDO

45.688,46




Anno 2005

Ccnl 05/07/06 articolo 1 Fondo consolidato q 45.688,46
comma 1 31/12/2004
Ccnl 05/07/06 articolo 1]Incrementodal 31/12/200! 1.609,4C
comma 4, 1° alinea di euro 6,19 mensili, per 1

mesi, per dirigent

veterinario in senzio al

31/12/2003

TOTALE FONDO 47.297,86

Articolo 12 - Fondo per la retribuzione di risultato.

Le considerazioni iniziali fatte per i preeeti fondi si confermano anche nel
caso del presente fondo. Va rilevato un ulterianarfziamento del fondo decorrente
dal 31/12/2005 ed avente valenza dal 1 gennai6.200

Anno 2004

Ccnl 05/07/06 articolo 1 Fondo consolidato q 70.353,23
comma 1 31/12/2003
TOTALE FONDO 70.353,23
Anno 2005
Ccnl 05/07/06 articolo 1 Fondo consolidato q 70.353,23
comma 1 31/12/2004
Ccnl 05/07/06 articolo 1/ Incremento dal 31/12/20( 4.538,40
comma 3 di euro 18,91 mesili per
13 mensilita per digente
veterinario in servizio 4
31/12/2003
TOTALE FONDO 74.891,63

Articolo 12 - Fondo per la qualita della prestazioe individuale.



Le considerazioni iniziali fatte per i preeati fondi si confermano anche nel
caso del presente fondo.

Anno 2004
Ccnl 05/07/06 dicolo 12|Fondo consolidato b 1.973,66
comma l 31/12/2003

TOTALE FONDO 1.973,66
Anno 2005
Ccnl 05/07/06 articolo 1 Fondo consolidato q 1.973,66
comma 1 31/12/2004

TOTALE FONDO 1.973,66




Allegato n. 4

PROCEDURA OPERATIVA PER LA CONTRATTAZIONE
DEL BUDGET E PER LA VALUTAZIONE

PREMESSA

Il Budget € al contempo urgirumento di programmazione annuale di obiettattj-
vita, risorse, nonché di definizione degli strumeintvalutazione dei risultati conse-
guiti. Oltre alla funzione di pianificazione deblidtivita aziendali, il processo di bu-
dgeting risponde alle finalita di coordinamentol@eittivita, di informazione di tutto
Il personale e motivazione dello stesso al perseguio delle strategie aziendali.

FASE PROGRAMMATORIA
Awvio del processo: elaborazione delle Linee Guidaziendali.

Periodo dedicatoDicembre - Gennaio

La Direzione Aziendale individua obiettivi e pripali linee di azione, pianifica
I'allocazione delle risorse per I'anno successiutlasbase delle priorita e criticita
aziendali e degli indirizzi regionali se gia disgmin, tenuto conto degli indirizzi
dellanno precedente e del loro stato di avanzamed¢ la regione non ha ancora
emanato gli indirizzi per I'anno successivo, laedione provvede a formulare una
prima stesura del programma aziendale e ad intagraccessivamente con gli obiet-
tivi regionali traducendoli in risultati attesegioni per I'azienda.

La responsabilita di definire gli obiettivi azierida del Direttore Generale che, coa-
diuvato dalla direzione sanitaria , dalla direzi@mministrativa, dalla direzione dei
servizi sociali e supportato dal Servizio Contrdtiterno (DS , DA , DSS e Controllo
Interno lo elaborano e lo sottopongono al DG papprovazione), predispone il do-
cumento sinteticd Budget anno .... Linee Guida Aziendali nel quale vengono
illustrate le strategie aziendali, le linee guela macro-obiettivi per I'elaborazione
del budget.

Output documentali: Linee Guida Aziendali (documenb di presentazione alle-
gato al BEP)

FASI OPERATIVE
a) Presentazione delle linee guida aziendali

Periodo dedicatdGennaio — Febbraio

Il documento di indirizzo viene inviato ai Direttadi Dipartimento e successiva-
mente illustrato, discusso ed eventualmente integraun incontro con gli stessi
condotto dal Direttore Generale con il supportol@®| del DA e del DSS.



Il documento viene poi discusso nell’ambito dell€gib di Direzione al fine di una
definitiva validazione delle linee guida aziendddi parte dell'organo collegiale. Le
linee di indirizzo aziendali sono aggiornate, seassario, rispetto ad una successiva
emanazione degli obiettivi regionali.

Le linee guida devono dare un chiaro orientamefito struttura, fornendo indica-
zioni utili e concrete, ma gli indirizzi vengonorifoulati come aree di risultato la-
sciando alle strutture competenti (Dipartimenti,itilroperative complesse e/o sem-
plici a valenza dipartimentale, Servizi) il compltmpportunitéd/la possibilita di tra-
durli in obiettivi di dettaglio , quantitativi e glitativi, per consentire ai responsabili
di sviluppare proposte/idee rispetto ai risultai rdggiungere ed ai percorsi da se-
guire.

b)  Elaborazione schede di budget

Periodo dedicatdzebbraio - Marzo

Il Controllo Interno, partendo dalle Linee Guidaeazlali, predispone per ciascun

Dipartimento una scheda multidimensionale, cheevigresentata e consegnata sem-

pre nell’ambito del Collegio di Direzione, con loopo di garantire che le principali

prospettive strategiche (prospettiva economicaspmtiiva dei processi interni, sod-
disfazione dell’'utente e sviluppo delle risorse najasiano tenute in considerazione
nella fase di definizione degli obiettivi specifali Dipartimento.

Le Direzioni dei Dipartimenti a loro volta nell’amb dei comitati di dipartimento:

- contestualizzano e traducono gli indirizzi azigind livello di singolo diparti-
mento anche integrando le linee di azione dellazibne generale con propri
obiettivi specifici;

- llustrano ai Direttori delle unita operative afénti al Dipartimento le aree di
risultato, gli obiettivi e le linee di lavoro progte dalla Direzione Generale;

- chiedono alle unita medesime, con il concorso diggenti ivi inquadrati, di
procedere alla elaborazioni e presentazione digsteprelative a piani e azioni
congruenti con gli obiettivi del dipartimento soitati.

Le Direzioni dei Dipartimenti, tenendo presemeécessarie congruenze con gli in-

dirizzi della direzione aziendale, elaborano in mqmhrtecipato i relativi piani te-

nendo conto delle proposte e delle azioni presentalie unita operative afferenti al
dipartimento, redigono nell’arco di due settimamepumo documento di budget e lo
inviano alla direzione generale/controllo interno.

c) Negoziazione e approvazione dei piani

Periodo dedicatd=ebbraio — Marzo

La Direzione Generale valuta i piani di budget atvidalle Direzioni dei Diparti-
menti in relazione alla congruenza strategica a soistenibilita economico-finanzia-
ria.

Ai Direttori Sanitario e Amministrativo, per lespettive aree di afferenza, viene
demandata la successiva fase di discussione deigiiaudget con le singole Dire-



zioni dei Dipartimenti. Il confronto e la negoziaze riguardano i contenuti delle
proposte formulate: obiettivi, azioni, risorse resagie al loro sviluppo.

| Direttori di Dipartimento articolano gli obietiiv concordati con la Direzione
Aziendale in obiettivi trasversali per tutte le tdnbperative del dipartimento, indivi-
duando le eventuali correlazioni tra le stesse ieobiettivi specifici per ogni
UOC/UQOS a valenza dipartimentale.

Tali obiettivi sono formalizzati in una SCHEDA MBUDGET DIPARTIMEN-
TALE di singola unita operativa che riporta indmat livello da raggiungere
nell’anno (in termini di quantita e/o qualita), lagvo peso e periodo entro il quale
dovranno essere raggiunti. Questa fase si concloela sottoscrizione della scheda
di budget definitiva da parte del Direttore di Dipaento, dei Direttori di
UOC/Responsabili di UOS a valenza dipartimentaleded Direttore Sanita-
rio/Amministrativo (per I'area amministrativa).

Al termine della messa a punto della scheda digbudli UOC, il Direttore
dell’'Unita Operativa Complessa/ UOS a valenza dip&ntale illustra a tutti i diri-
genti della stessa gli obiettivi concordati in mdae alla retribuzione di risultato e
guesti ultimi, a loro volta, prendono atto dell&ibtizioni per iscritto con firma per
presa visione e adesione.

Qualora il dirigente non intenda aderire, per kbecelta, agli obiettivi di budget lo
comunica per iscritto.

Qualora il dirigente non condivide i contenuti deficheda di budget, pero intende
aderire al raggiungimento degli stessi, firma laesta ed esplicita per iscritto le pro-
prie osservazioni.

Pertanto la sottoscrizione della scheda da patigtdi dirigenti assume valore in
guanto si identifica come budget individuale e wesuccessivamente inviata
allUOC Controllo Interno.

d) Verifiche infra-annuali dello stato di avanzamato degli obiettivi

Le verifiche intermedie sono un momento fondamenpalr la programmazione e la
gestione in quanto consentono di regolare gli abieintermedi e I'azione della
struttura in corso d'opera, correggendo ove e quiaregessario la pianificazione. Ri-
sultano percio particolarmente rilevanti, a supmali una gestione mirata e consa-
pevole nel tempo, quelle attivitd di monitoraggioantrollo diretto dei processi che
vanno ad integrare la reportistica aziendale, ivglassenzialmente ai volumi di atti-
vita e alla contabilita analitica, che viene elatared inviata trimestralmente ai Re-
sponsabili di Dipartimento/UOC/UQS a valenza dipaentale.

e) Rinegoziazione degli obiettivi

Periodo dedicatsettembre - ottobre

Qualora le azioni correttive non siano sufficiemtiquanto sono intervenuti fattori
che, pur essendo interni o esterni alla struttuc@munque non dipendenti dal re-
sponsabile, impediscono oggettivamente il raggimegito dell’obiettivo il Direttore

3



di Dipartimento/UOC propone alla direzione azidada la rinegoziazione
dell’obiettivo, inoltrando una richiesta formale Rirettore Generale per la modifica
o la sostituzione dell’obiettivo.

La Direzione sanitaria/amministrativa (il Direttocempetente per materia) esprime
un parere dopo opportuna valutazione delle rathipervenute e qualora si esprima
favorevolmente provvede alla modifica della schéidaudget.

e) Valutazione
Periodo dedicataprile/ maggio dell’anno successivo a quello di efimento.

La Direzione sanitaria/amministrativa acquisiscamite 'UOC Controllo Interno
una relazione in merito al livello qualitativo eamuitativo dell’attivita prodotta, alle
azioni poste in essere e dalla quale emerga iloggadonseguimento degli obiettivi
annuali per singola UOC/UQOS a valenza dipartimenti parte dei Direttori di Di-
partimento. Tali relazioni raccolte dal Serviziof@wollo Interno, opportunamente
integrate con dati di costo e di attivita suppootéiattivita di verifica del raggiungi-
mento dei risultati, ai fini della attribuzione teletribuzione di risultato, effettuate
annualmente dal Nucleo di Valutazione cosi compaostoe da delibera n° 29 del
09/01/07: Direttore Generale, Direttore SanitabDogettore Ammnistrativo, Direttore
Servizi Sociali, Direttore UOC Controllo Internolutazione del personale dirigente
e programmazione acquisti e tecnologie, Direttor®CU Servizio Personale e
Sviluppo Organizzativo.

Il Nucleo di Valutazione valuta la documentaziorresgntata ed invia al Servizio
Personale e Sviluppo Organizzativo il verbale ¢qmaspetto riassuntivo dei risultati
(espressi in punti su base 100) della valutazidie¢teata.

Tale materiale viene inviato in tempo utile a canise la liquidazione della retribu-
zione di risultato entro il periodo concordato ¢emparti sindacali (di solito il mese
di giugno).



4.

1. Secondo la vigente normativa contrattuale, gdianismi preposti alla valuta

2.

Allegato n. 5

REGOLAMENTO PER IL SISTEMA DI VALUTAZIONE
DELLA DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA

Art. 1
Criteri Generali

L’Azienda definisce meccanismi e strumenti dutazione dell’attivita profes-
sionale svolta dai dirigenti, anche in relazion@raigrammi e obiettivi da per-
seqguire.

La valutazione avviene annualmente ed al termeléncarico o, comunque,
per le altre finalita indicate dall'art. 25 e sedgl CCNL 3.11.2005 e dal pre-
sente regolamento.

Il processo di valutazione € articolato obblhga@mente in due momenti di-
stinti: una valutazione di prima istanza ed unaiteglione di seconda istanza.

| risultati della valutazione, effettuata dangmetenti organismi di verifica sono
riportati nel fascicolo personale. La valutaziomnwale prevista dall’art. 26,
comma 3, lettere a) e b) e parte integrante déginenti di valutazione per la
conferma o il conferimento di qualsiasi tipo dianico o per I'acquisizione de-
gli altri benefici previsti dall’art. 27, comma 2.

Il procedimento di valutazione di cui agli a@b e segg. del CCNL 3.11.2005
e ispirato ai principi della:

— trasparenza dei criteri e dei risultati, oggetéivdelle metodologie ed ob-
bligo di motivazione della valutazione espressa,;

— diretta conoscenza dell'attivita del valutato dat@alel soggetto che in
prima istanza (valutatore di 1° istanza) effettaavalutazione sulla
guale I'organismo di verifica poi € chiamato a pmaiarsi;

— approvazione o verifica della valutazione da pae#’'organo compe-
tente (valutatore di 2° istanza);

— informazioni adeguate e partecipazione al procegliondel valutato, an-
che attraverso la comunicazione ed il contraddadtolsia nella valuta-
zione di I° che di II° istanza)

Art. 2
Organismi di verifica e valutazione di seconda ista&za

zione di seconda istanza del personale con incdnigenziale sono:
a) il Collegio Tecnico
b) il Nucleo di Valutazione
Il Collegio Tecnicoprocede:
— alla verifica di tutti i dirigenti alla scadenzalllecarico loro conferito,
ai fini dell’eventuale conferma, revoca o confento di nuovo inca-
rico;




— alla verifica dei dirigenti neo-assunti al termitel quinquennio, per la
possibile assegnazione ad incarichi di maggiorevol (gestionali o pro-
fessionali);

— alla verifica dei dirigenti che raggiungono I'espeza professionale in
relazione all'indennita di esclusivita.

3. Il Nucleo di Valutazioneprocede:

— alla verifica annuale dei risultati gestionali diigenti responsabili di
struttura complessa e semplice a valenza dipartates ai fini della
corresponsione della retribuzione di risultato;

— alla verifica annuale sul raggiungimento degli ttbveda parte di tutti i
dirigenti, ai fini della corresponsione della rbtrzione di risultato.

Art. 3
Il processo di valutazione delle attivita professioali finalizzato
alla gestione degli incarichi

1. La valutazione del Collegio Tecnico diretta alkxifica della professionalita
espressa deve tener conto dei seguenti elementi:

a) collaborazione interna ed il livello di parteamone multi professionale
nell’organizzazione dipartimentale;

b) livello di espletamento delle funzioni affidatella gestione delle attivita e
gualita dell’apporto specifico (carichi assoltilaghrogrammazione, capacita
di elevare il livello qualitativo delle prestazigmioprie nonché della propria
struttura, etc.);

c) risultati delle procedure di controllo con peotare riguardo
allappropriatezza e qualita clinica delle presiag all’orientamento
all’utenza, alle certificazioni di qualita dei sev(grado di appropriatezza
degli interventi e delle prestazioni, apporto afjimramento all’accoglienza,
etc.);

d) capacita dimostrata di motivare, guidare e aaéut collaboratori e di gene-
rare un clima organizzativo favorevole all’uso rogle delle risorse, attra-
verso un’equilibrata individuazione dei carichilavoro e la gestione degli
istituti contrattuali;

e) capacita di gestire e promuovere innovaziomdkigiche e procedimentali,
in particolare per quanto riguarda il rispetto tienpi e modalita delle pro-
cedure di negoziazione del budget in relazionedaméttivi affidati nonché i
processi formativi e la selezione del personale;

f) capacita di promuovere, diffondere, gestire eghlementare linee guida,
protocolli e raccomandazioni diagnostico-terapégtiaziendali,

g) attivita di ricerca clinica applicata, delle spgentazioni, delle attivita di
tutoraggio formativo, della docenza universitarian@l’ambito dei pro-
grammi di formazione permanente aziendale,

h) raggiungimento del minimo di credito formativo;

1) rispetto del codice di comportamento allegato @NC , tenuto conto anche
delle modalita di gestione delle responsabilitégdimziali e dei vincoli deri-
vanti dal rispetto dei codici deontologici;



]) valutazione dei reclami o di lamentele a cadeb valutato pervenute presso
I'Ufficio Relazioni con il Pubblico e delle loro atrodeduzioni — laddove il
procedimento sia gia definito - oppure note di toee di apprezzamento e
guant’altro sia utile a completare il procedimedioerifica;

2. Il procedimento di verifica si configura come sistema attraverso il quale
tutti i dirigenti sono valutati dal Collegio Tecnicsulla base della proposta
formulata dal dirigente sovraordinato (valutatord°distanza) che ha diretta
conoscenza dell’attivita del valutato, secondsdhema sottoriportato. La
proposta di valutazione viene attuata mediantes¢héda di valutazione” (al-
legati sub a e sub bgontenente indicatori e parametri tali da suppertar
I'attivita di verifica del dirigente.

Valutato Valutatore in 1" istanza

Direttore di Struttura Com-

Dirigenti olessa

Direttore di Dipartimento
Dirigenti titolari di Strut-|che pu0 eventualmente av-
tura Semplice a valenza|valersi del Direttore della
Dipartimentale Struttura Complessa assi-
milata

Direttore di Struttura

Direttore del Dipartimento
Complessa

Direttori di Dipartimento | Direttore di Area

3. La valutazione, essendo mirata alla verificdadpiofessionalita espressa, do-
vra essere frutto di un accurato esame delle dapgestionali e professionali,
da attuarsi anche mediante colloqui di valutazisiaein prima che in seconda
istanza, in particolare per i dirigenti per i qualconfigura un giudizio non del
tutto positivo;

4. La valutazione di II° istanza é effettuata dall€yio Tecnico, il quale valuta
la proposta di valutazione di I° istanza e tienehanconto della valutazione
annuale effettuata dal Nucleo di Valutazione retati risultati di gestione e al
raggiungimento degli obiettivi.

5. Il valutato puo partecipare al procedimento autazione di II° istanza, me-
diante contraddittorio; in tal caso dovra comuricgrima della riunione del
Collegio tecnico.



Art. 4
Composizione del Collegio Tecnico:

1. Il Collegio Tecnico € un organismo a composieimariabile in relazione alla
professionalita da valutare. Ai sensi dell’art.&8mma 5 del D.Lgs. 229/99, |l
Collegio € nominato con provvedimento formale:

2. 1l Collegio Tecnico é cosi composto:

PROFESSIONALITA’ DA VALUTARE

COMPOSIZIONE COLLEGIO TEC-
NICO

Dirigente con incarico professionale

Dirigente con incarico di Alta Special
zazione

Dirigente con incarico di Struttura Sel
plice o Struttura semplice a valenza
partimentale

zollente;

m-
Di-

Direttore di Dipartimento
n. 2 drettori di struttura complessa del
medesima disciplina o in disciplina eq

Direttore con incarico di struttura con
plessa

Direttore di Area (Sanitario, Ammini
nstrativo e Sociale)

n. 2 Direttori di Struttura Complesy
della medesima arealella disciplina de
Direttore da valutare

Direttore di Dipartimento

Direttore generale
2 Direttori di Dipartimento

Ui-

3. Per ogni componente viene individuato il relatsupplente esperto nella stessa
disciplina o in disciplina equipollente oggettltincarico da valutare.

Art. 5
Il processo di valutazione finalizzato
all’attribuzione della retribuzione di risultato

La valutazione finalizzata all'attribuzione @eletribuzione di risultato e effet-

tuata dal Nucleo di Valutazione sulla base di pr@posta formulata dal diri-
gente sovraordinato (valutatore di 1° istanza) séoolo schema riportato
all’art. 3. La proposta di valutazione individualeene effettuata avvalendosi
della ‘scheda di valutazione (allegati sub a) e sub b)”

Il Nucleo di Valutazione € un organismo inteper I'espletamento delle fun-

zioni di valutazione dei risultati gestionali deiigenti responsabili di struttura e



le ordinarie verifiche annuali sul raggiungimengmgtl obiettivi da parte di tutti i
dirigenti ai fini della corresponsione della rbtrzione di risultato.

. Le valutazioni del Nucleo - dirette alla vezdidel raggiungimento dei risultati
da parte di tutti i dirigenti ai fini della corrempsione della retribuzione di ri-
sultato - avvengono con cadenza annulade stesse, costituiscono uno degli
elementi su cui si basa il Collegio Tecnico aii fielle complessive verifiche
periodiche previste per tutti i dirigenti; essep@gsentano una componente della
valutazione generale.

Art. 6
Norma finale

1. Per quanto non previsto e disciplinato dal pres&kegolamento, si rimanda
alla normativa vigente in materia.
2. |l presente Regolamento entra in vigore daleltngio 2008.



allegan)

REGIONE VENETO

NZIENDA
ERIULS.S. 21

SCHEDA DI VALUTAZIONE ANNUALE

AREA DELLA DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA

INCARICHI DI STRUTTURA
(UOC e UOS a valenza dipartimentale)

ANNO:

Nome: Cognome:

Struttura




VALUTAZIONE di I" ISTANZA

VALORE

PUNTI DI FORZA

ASPETTI DA MIGLIORARE

Valutazione dei risultati: capacita di
A | guidare la struttura verso i risultati
attesi e negoziati

Capacita di promuovere
I'integrazione professionale e
sviluppare la motivazione e il senso
di appartenenza degli operatori

Capacita di definire un assetto
organizzativo in grado di favorire la
produttivita e la valorizzazione delle
attitudini individuali

Capacita dimostrata nella gestione e
B | nella promozione formativa delle
risorse umane

Capacita di assicurare I'erogazione
di prestazioni appropriate e di
qualita

Capacita di sviluppare l'innovazione
gestionale e tecnologica

VALUTAZIONE COMPLESSIVA

Osservazioni del valutatore e obiettivi per I'anno successivo:

Osservazioni del valutato:

Data:

Il valutatore/i valutatori

Il valutato




Note allegato a):
A) VALUTAZIONE DEI RISULTATI : LEGENDA DEL VALORE:

¢ Valore "17: i risultati osservati sono stati inferiori a quelli attesi e negoziati in
relazione agli obiettivi assegnati;

¢ Valore "27: i risultati osservati sono stati solo in parte corrispondenti a quelli
attesi e negoziati in relazione agli obiettivi assegnati;

+ Valore "3”: i risultati osservati sono stati corrispondenti a quelli attesi e negoziati
in relazione agli obiettivi assegnati;

¢ Valore "47: i risultati osservati sono stati superiori a quelli attesi e negoziati in
relazione agli obiettivi assegnati;

¢ Valore "5”: i risultati osservati sono stati nettamente superiori a quelli attesi e
negoziati in relazione agli obiettivi assegnati.

B) VALUTAZIONE DEI COMPORTAMENTI ORGANIZZATIVI:
LEGENDA DEL VALORE:

Valore "1”:  insufficiente;
Valore "2”:  appena sufficiente;
Valore "3”:  sufficiente;

Valore "4”:  molto buono;

* & & oo o

Valore "5”: eccellente.

VALUTAZIONE COMPLESSIVA: LEGENDA DEL VALORE:
¢ Valore "1”: le performance del dipendente sono state insufficienti ed inadeguate
al ruolo;

¢ Valore "2”: le performance del dipendente sono state appena sufficienti rispetto
al ruolo ed all’atteso;

¢ Valore "3”: le performance del dipendente sono state adeguate al ruolo ed
all'atteso;

¢ Valore "4” : le performance del dipendente sono state piu che adeguate rispetto
al ruolo ed all’atteso;

¢ Valore "5”: le performance del dipendente sono state di assoluto rilievo.



allegato b)
REGIONE VENETO

MZIENDA
ERIULS.S. 21

SCHEDA DI VALUTAZIONE ANNUALE

AREA DELLA DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA

INCARICHI PROFESSIONALI
E UOS

ANNO:

Nome: Cognome:

Struttura




VALUTAZIONE di I ISTANZA

VALORE

PUNTI DI FORZA

ASPETTI DA MIGLIORARE

A Valutazione dei risultati
prestazionali

Attitudine al lavoro in equipe ed
all'integrazione professionale e
senso di appartenenza

Rispetto delle direttive aziendali
e del codice di comportamento
(regole formali)

Contributo personale e capacita
di elaborare proposte innovative

Grado dell'impegno dimostrato e
della flessibilita assicurata

Capacita di mantenere e
sviluppare il proprio patrimonio
di competenze professionali

Orientamento all’'utenza: qualita
delle relazioni da sviluppare e
capacita di coinvolgimento
dell’'utenza

Per il responsabile di UOS:

un obiettivo dell’area B della

C scheda di valutazione “incarichi
di struttura” da scegliere —

condivisa — con il direttore di

UoC.

VALUTAZIONE COMPLESSIVA

Osservazioni del valutatore e obiettivi per I'anno successivo:

Osservazioni del valutato:

Data

Il valutatore/i valutatori

Il valutato




Note allegato b):

A) VALUTAZIONE DET RISULTATI : LEGENDA DEL VALORE:

¢

* & & oo o

L4

Valore "17: i risultati osservati sono stati inferiori a quelli attesi e negoziati in
relazione agli obiettivi assegnati;

Valore "2”: i risultati osservati sono stati solo in parte corrispondenti a quelli
attesi e negoziati in relazione agli obiettivi assegnati;

Valore "3”: i risultati osservati sono stati corrispondenti a quelli attesi e negoziati
in relazione agli obiettivi assegnati;

Valore "4”: i risultati osservati sono stati superiori a quelli attesi e negoziati in
relazione agli obiettivi assegnati;

Valore "5”: i risultati osservati sono stati nettamente superiori a quelli attesi e
negoziati in relazione agli obiettivi assegnati.

B) VALUTAZIONE DEI COMPORTAMENTI ORGANIZZATIVI:

LEGENDA DEL VALORE:

Valore "1”:  insufficiente;
Valore "2”:  appena sufficiente;
Valore "3”:  sufficiente;

Valore "4”:  molto buono;
Valore "5”:  eccellente.

VALUTAZIONE COMPLESSIVA: LEGENDA DEL VALORE:

Valore "1”: le performance del dipendente sono state insufficienti ed inadeguate
al ruolo,

Valore "2”: le performance del dipendente sono state appena sufficienti rispetto
al ruolo ed all'atteso;

Valore "3”: le performance del dipendente sono state adeguate al ruolo ed
all’atteso;

Valore "4” : le performance del dipendente sono state piu che adeguate rispetto
al ruolo ed all'atteso;

Valore "5”: le performance del dipendente sono state di assoluto rilievo.



Allegato n. 6

CONTRATTO DI ACQUISIZIONE DI PRESTAZIONI PROFESSION ALl
PER LA RIDUZIONE DELLE LISTE D’ATTESA DEI TRATTAMEN Tl ME-
DICI E CHIRURGICI PER PAZIENTI ONCOLOGICI

TRA

L’Azienda ULSS n. 21 di Legnago, con sede in Viargila, n. 1, 37045 Legnago
(VR) (C.F./P. IVA 02574230237), nella persona agjdle rappresentante Dr. Mario
Favazza in qualita di Direttore Generale, di segdénominata Azienda U.L.S.S. 21

E

| Direttori dei Dipartimenti di Medicina General@i, Medicina Specialistica, di Chi-
rurgia, dei Servizi, delle Urgenze-Emergenze eadlite Mentale

S| CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE

Art. 1
Oggetto del contratto

Le parti concordano di avviare il progetto di asmione di prestazioni professionali
di varie tipologie, per i pazienti esterni ambutath afferenti alle Unita Operative ri-
comprese nei dipartimenti contraenti. L'impegnoriralovuto per tale attivita, per
ciascun medico, non potra essere superiore a cassiourato per i compiti istituzio-
nali, al netto dell’orario per I'eventuale libersofessione intramuraria individuale.

Art. 2
Regolamento Azienda U.L.S.S. 21

L’attivita € svolta dai dirigenti medici delle UaitOperative interessate, analoga-
mente alle norme previste dal Regolamento azienualéesercizio della libera pro-
fessione intramuraria del personale medico e ditle professionalita della Diri-
genza del ruolo sanitario approvato con deliberezio. 230 del 17/05/2006. Al Diri-
gente Responsabile Sanitario della stessa Unitaafiye e affidata la direzione tec-
nica ed organizzativa.

Art. 3
Condizioni di Esercizio

L’attivita oggetto del presente contratto non devegiudicare le normali attivita
istituzionali e pertanto deve svolgersi in aggiuali®orario di servizio ed essere co-
municata a cura del Responsabile mediante apppsigpetto contenente, per cia-
scuna tipologia di prestazioni acquisite con ilsere contratto, il numero delle

1



stesse effettuate in attivita istituzionale (netmale orario di servizio) e in attivita
aggiuntiva effettuata al di fuori dell’orario ist#ionale.

La programmazione settimanale o mensile dell’aétidovra essere effettuata da
parte del Responsabile dell’Unita Operativa. Il fesabile dell’'Unita Operativa
dovra redigere ed inviare al Dirigente Medico delsidio ospedaliero, entro i primi 8
giorni del mese successivo, il riepilogo delle pae®ni effettuate il mese precedente
e delle ore di attivita prestate per garantiredpectura dei turni di servizio (entrambe
le attivita rigorosamente extra orario istituzi@jalnonché I'elenco nominativo del
personale medico e del personale di supporto cha leffettuate utilizzando il mo-
dello di cui al punto precedente.

L attivita istituzionale deve essere garantita domantenimento del volume di pre-
stazioni prodotte sia in riferimento alle ore divigo previste contrattualmente che
alla quota incentivante concordata per I'anno ims@o L'Unita Operativa dovra

mantenersi nell'area dell’efficienza e pertantdtefaalve eventuali variazioni di or-
ganico,il numero delle prestazioni non dovra ess#fariore a quello atteso e con-
cordato nel periodo preso in considerazione.

Il Responsabile della Dirigenza Medica Ospedalaffattuera i controlli e le verifi-
che sull'attivita del presente contratto.

Art. 4
Programma di attivita

L’Azienda U.L.S.S. 21 si propone, attraverso lastento dell’acquisizione di pre-

stazioni professionali dalle Unita Operative dep®timenti contraenti, di garantire

gli standard di servizi all’'utenza al fine di comége le liste di attesa tendendo agli
standard aziendali previsti per le tipologie digbazioni richieste.

Art. 5
Finanziamento progetto e tariffe

La predetta attivita, al fine di raggiungere glietbvi di contenimento dei tempi di

attesa, nonché il rispetto dei vincoli regionalinrateria di bilancio per I'esercizio

2006, viene finanziata nei limiti e nei termini pisti dalla Regione Veneto con le
modalita stabilite dai protocolli d’'intesa sotta#icrin data 1°giugno 2006 con le
0OO0.SS. della dirigenza medica e veterinaria e diligenza sanitaria, professionale,
tecnica ed amministrativa. Il fondo per il finanmento del progetto ammonta ad
euro

suddivisi nei Dipartimenti come segue:




DIPARTIMENTO DI MEDICINA GENERALE eur

acquisizione di prestazioni alle seguenti tariffe:
-prestazione a)
-prestazione b)

-prestazione n)

DIPARTIMENTO DI MEDICINA SPECIALISTICA euro

acquisizione di prestazioni alle seguenti tariffe:
-prestazione a)
-prestazione b)

-prestazione n)

DIPARTIMENTO DI CHIRURGIA euro

acquisizione di prestazioni alle seguenti tariffe:
-prestazione a)
-prestazione b)

-prestazione n)

DIPARTIMENTO DEI SERVIZI euro

acquisizione di prestazioni alle seguenti tariffe:
-prestazione a)
-prestazione b)

-prestazione n)

DIPARTIMENTO DELLE URGENZE-EMERGENZA euro

acquisizione di prestazioni alle seguenti tariffe:
-prestazione a)
-prestazione b)

-prestazione n)

DIPARTIMENTI DI SALUTE MENTALE euro

acquisizione di prestazioni alle seguenti tariffe:
-prestazione a)
-prestazione b)
-prestazione n)
al| complessivo euro

L’Azienda U.L.S.S. 21 non dovra sostenere costilagyi.



Art. 6
Ripartizioni

L’Azienda detrae la somma corrispondente al 4%gedtito del ticket per il perso-
nale che partecipa e collabora, come da regolansiémdale per I'attivita libero-
professionale intramuraria, dal’ammontare deivica

Art. 7
Validita dell’accordo

Il presente accordo ha validita dal al con data di inizio
certificata dal responsabile dell’'U.O. e con pa#itdbdi rinnovo espresso. E’ fatta
salva, comunque, la possibilita di revocare la gtadconvenzione, con preavviso
scritto di giorni 15, a mezzo lettera raccomandeafi.. Le parti hanno la facolta di
recedere dal presente contratto, qualora non vasgattato quanto riportato dallo
stesso, previa comunicazione scritta nei termipraccitati.

Letto, confermato e sottoscritto.

Legnago, li

IL DIRETTORE GENERALE IL DIRETTRE DI DIPARTIMENTO
DELL'AZIENDA ULSS N. 21 DI

DR. MARIO FAVAZZA DR.




