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IN ATTUAZIONE DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 150 DEL 27 OTTOBRE 2009

A seguito della certificazione positiva resa dal Collegio Sindacale in data 28 settembre
2012 sulla compatibilita economico finanziaria con i vincoli di bilancio, nonché sulla com-
patibilita legislativa e contrattuale, secondo quanto previsto dallart.55 del D.Lgs
n.150/2009, in data 12 ottobre 2012 viene sottoscritto il presente Contratto Integrativo del
personale della Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica e Amministrativa, a ratifica
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IPOTESI DI CONTRATTO COLLETTIVO INTEGRATIVO DEL PERSONALE DELL’AREA DEL-
LA DIRIGENZA SANITARIA, PROFESSIONALE, TECNICA ED AMMINISTRATIVA, IN ATTUA-
ZIONE DEL DECRETO LEGISLATIVO N. 150 DEL 27 OTTOBRE 2009. Anni 2012-2013

PREMESSO:

- che in data 6 maggio 2010 & stato sottoscritto il contratto collettivo nazionale per I'area del-
la dirigenza Sanitaria, relativamente al biennio economico 2008-2009, ed é divenuto esecu-
tivo il decreto legislativo n. 150 del 27 ottobre 2009, che ha ridefinito il ruolo della contratta-
zione collettiva nazionale ed integrativa modificando, in particolare, le regole della contrat-
tazione integrativa che ¢ finalizzata, dalla legge, al conseguimento di obiettivi e risultati che
assicurino efficienza e produttivita;

- che il D.L.31 maggio 2010 n.78 convertito nella Legge 30 luglio 2010 n.122 all'art.9 ha det-
tato disposizioni in materia di contenimento della spesa del personale delle pubbliche am-
ministrazioni stabilendo che:

a) il trattamento economico complessivo dei singoli dipendenti per gli anni 2011, 2012 e
2013 non deve superare il trattamento ordinariamente spettante per I'anno 2010,

b) I'ammontare complessivo delle risorse destinate annualmente al trattamento accesso-
rio del personale non pud superare il corrispondente importo dell'anno 2010;

- che il D.Lgs n.141 del 1 agosto 2011 ha fornito chiarimenti interpretativi in ordine agli a-
spetti interpretativi concernenti la contrattazione collettiva e pit in generale le relazioni sin-
dacali

- che nellambito del Contratto Integrativo Aziendale, stipulato in data 7 dicembre 2007, si
rende necessario disciplinare con specifico e successivo accordo le materie oggetto di a-
deguamento ai principi previsti dal citato D.Igs. n. 150/2009;

- che le materie principali oggetto di aggiornamento e revisione sono da individuarsi, sinteti-
camente nei meccanismi operativi legati alla valorizzazione e premialita dei dipendenti, ispi-
rati ai principi di valorizzazione del merito, della produttivita e della qualita della prestazione
dei lavoratori, secondo metodi di selettivita e concorsualita nelle progressioni di carriera e
nel riconoscimento degli incentivi economici;

tutto cid premesso si conviene e si stipula quanto segue

Art. 1 - PRINCIPI GENERALI

Il presente contratto integrativo aziendale si applica a tutto il personale con rapporto di lavoro a
tempo determinato ed indeterminato della dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica ed Ammini-
strativa (ora SPTA). Lo stesso si adegua ai sensi e nel rispetto di quanto stabilito dall'art. 40 del
D.lgs. n. 165/2001 e successive modifiche ed integrazioni, nonché dall’art. 65 del D.lgs. n.

150/20009. k
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Art. 2 - CONTENUTO DEL PRESENTE CONTRATTO

1. La presente ipotesi di accordo aggiorna, integra e modifica le pattuizioni di cui ai precedenti
contratti integrativi, specificatamente per le materie trattate con la presente ipotesi di contratto
integrativo;

2. 1l conseguente contratto integrativo aziendale sara sottoscritto definitivamente, una volta che la
presente ipotesi sara stata validata dal Collegio Sindacale, ex art. 4, comma 7, del CCNL
17.10.2008, nonché secondo quanto previsto dall'art. 55 del D.lgs n. 150/2008 che modifica
I'art. 40 bis del D.Igs n. 165/2001.

3. Salvo diversa indicazione, il presente contratto & applicabile con effetto dal 1 gennaio 2012 e
rimarra in vigore fino alla stipula di un successivo CCIA, fatto salvo quanto definito da specifiche
norme o con accordi successivi.

Dalla data di decorrenza cessano di avere vigore le norme contenute in precedenti accordi a-
ziendali comunque denominati, riguardanti [e medesime materie.

Art. 3 - RELAZIONI SINDACALI

1. Le relazioni sindacali sono attualmente disciplinate dagli articoli da 3 a 7 del CCNL 8 giugno
2000, e successive modifiche e integrazioni.
Le relazioni sindacali sono integrate dall’attivita di coordinamento regionale secondo quanto
previsto dall'art. 5 del CCNL del 17 ottobre 2008, come modificato ed integrato dall'art. 2 del
CCNL 6 maggio 2010.

2. Ai sensi di quanto previsto dall'art. 65 del D.Igs. n. 150 del 27 ottobre 2009, i contratti decentrati
vigenti in azienda, sono adeguati in merito alla definizione degli ambiti riservati alla contratta-
zione collettiva ed alla legge.

In particolare si prende atto delle materie escluse dalla contrattazione collettiva secondo quanto
previsto dagli artt. 54, 34 e 74 del D.Igs. n. 150/2009.

3. Si da atto che, ai sensi di quanto previsto dall'art. 29 del D.Igs. n. 150/2009, le norme contenute
dal titolo 11l del D.Igs. n. 150/2009, hanno carattere imperativo, e non sono oggetto di contratta-
zione, se non nei limiti previsti dalla legge.

Art. 4 - FONDI CONTRATTUALI - 2012-2013

1. | fondi contrattuali (ex artt. 8, 9 e 10 del CCNL 6 maggio 2010) da utilizzare per I'applicazione
degli istituti di cui ai successivi articoli, sono quelli che risultano quantificati con deliberazione n.
77 del 7/02/2012 e n. 211 del 3/04/2012, alla data del 31.12.2011, ai sensi dell’'art.9 comma 2
bis della L. 122/2010 citata in premessa.

2. L’ammontare complessivo dei fondi contrattuali per I'anno 2012 e 2013, € meglio dettagliato
nelle tabelle (allegato 1/A/B/C).
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Art. 5 - VALUTAZIONE DEL PERSONALE

1. Con il presente articolo si recepiscono i criteri generali delineati dai titoli Il e Ill del D.Igs. n.
150/2009 che prevedono, per tutte le amministrazioni pubbliche, la misurazione e la valutazione
delle performance, volte al miglioramento della qualita dei servizi offerti, nonché della crescita
delle competenze professionali, attraverso la valorizzazione del merito e I'erogazione dei premi
per i risultati perseguiti dai singoli e dalle unita organizzative, dando atto che, anche secondo
quanto disposto dall'art. 3, comma 5, del citato D.Igs. n. 150/20089, “il rispetto delle disposizioni

del titolo 1l & condizione necessaria per I'erogazione di premi legati al merito ed alla performan-

”

ce.

2. La misurazione e la valutazione della performance individuale del personale, & collegata:
» al raggiungimento di specifici obiettivi di gruppo o individuali;

> alla qualita del contributo assicurato alla performance dell'unitd organizzativa di apparte-
nenza. Il contributo individuale viene valutato anche negli aspetti qualitativi dei comporta-
menti e delle prestazioni svolte sia di natura tecnico professionale ed assistenziale, sia di
natura organizzativa e/o manageriale, ove richiesto in relazione all'incarico rivestito.

3. Al fine di adeguare ed aggiornare gli attuali meccanismi di valutazione del personale della diri-
genza SPTA, vengono adottate:
> nuove schede di valutazione dei dirigenti (allegato 2 a/b) che prevedono quattro aree di
valutazione del contributo individuale al raggiungimento degli obiettivi da parte del dirigente,
ulteriormente specificate negli elementi di valutazione, allegate alla scheda di valutazione; le
nuove schede potranno essere oggetto di successive modificazioni migliorative.

> le fasce di merito in cui si colloca il personale in relazione alla valutazione conseguita per
ogni anno solare di riferimento.

4. A decorrere dal 1° gennaio 2012, sono definite 5 fasce di merito, entro cui si colloca il personale
della Dirigenza SPTA in relazione alla valutazione conseguita per ogni anno solare. Ci6 anche
ai fini del riconoscimento delle risorse accessorie della retribuzione di risultato disciplinata dal
successivo art. 6 del presente contratto:

Fasce di Merito

giudizio Peso
ECCELLENTE 1.2
ALTOWE S _1.0

INSUFFICIENTE

5. La valutazione viene effettuata dal Direttore dell'unita operativa, responsabile diretto dei dirigen-
ti a lui assegnati, con cadenza annuale, al termine dell'anno solare di riferimento.
La valutazione si svolge entro il 1 marzo dell'anno successivo a quello di riferimento. L’esito del- /‘UJ
la valutazione & comunicato dal valutatore al dirigente mediante consegna della scheda in cui &

riportato il giudizio consegwto
La scheda di valutazione & sottoscritta dal valutatore e firmata per presa visione dal valutato.
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Nel caso in cui il valutato consideri, complessivamente, la propria valutazione difforme o non
completamente corrispondente alle proprie personali aspettative, potra inserire nell'apposito
spazio le proprie osservazioni.

6. In caso di valutazione negativa, entro 10 giorni dalla presa visione della scheda di valutazione, i
dirigenti possono far pervenire ai valutatori le proprie osservazioni scritte, dandone comunica-
zione alla UO Gestione del Personale e possono, inoltre, chiedere un’audizione ai fini di garanti-
re il contradditorio di cui all'art.29 del CCNL/2005 ad un apposito Collegio Tecnico cosi costitui-
to:

Per 'area della dirigenza Sanitaria:

e Direttore sanitario di Presidio
» Dirigente sanitario della stessa area professionale ma di altra unita operativa;
» Direttore di altra struttura complessa della stessa area professionale;

Per I'area della dirigenza PTA:

e Direttore Amministrativo;
e Direttore di Dipartimento;
¢ Direttore dell’'U.O. Risorse umane e/o di altra UO complessa;

Nel caso di conflitto di interessi di alcuni dei componenti del Collegio tecnico, in quanto essi
stessi ricorrenti, i relativi sostituti sono individuati rispettivamente dal Direttore sanitario e dal Di-
rettore Amministrativo;

Il dirigente valutato ha la facolta di farsi assistere da una persona di fiducia. Il parere espresso
dal Collegio Tecnico & inappellabile.

7. La carenza della valutazione individuale annuale determina Iimpossibilita di procedere alla va-
lutazione delle attivita professionali dei dirigenti ai fini del conferimento/rinnovo/revoca degli in-
carichi dirigenziali, nonché del riconoscimento economico accessorio, secondo quanto discipli-
nato dal successivo art. 6.

8. Al fine di poter esprimere un giudizio ottimale e coerente sulle performance individuali, il periodo
minimo di riferimento su cui esprimere la valutazione non pud essere inferiore a sei mesi di ef-
fettivo servizio in azienda.

Art. 6 — RETRIBUZIONE DI RISULTATO ANNO 2012 E SUCCESSIVI

1. La retribuzione di risultato e delle prestazioni individuali, nel rispetto dei principi stabiliti dal
Decreto Legislativo n. 150/2009, & destinata a promuovere il merito ed il miglioramento delle
performance organizzative e individuali, attraverso ['utilizzo di sistemi premianti ispirati a logiche
meritocratiche, nonché a valorizzare i dipendenti che conseguono le migliori performance.

2. La retribuzione di risultato € finalizzata al raggiungimento degli obiettivi aziendali relativi
all'efficienza e alla qualita delle prestazioni erogate, secondo quanto indicato nelle specifiche
schede di budget, definite annualmente con i responsabili delle singole unita operative. | diretto-
ri siimpegnano a comunicare entro giugno gli obiettivi individuali e# di struttura assegnati ai di-

; /‘”g\\ L?EQE/:
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3. Il fondo della retribuzione di risultato, di cui all'art. 10 del CCNL 6 maggio 2010, a decorrere
dall'anno 2012, € ripartito nel modo che segue:

> i1 90% é destinato a ciascuna Unita Operativa in proporzione al numero dei dirigenti in

servizio, secondo i coefficienti definiti nella tabella che segue:

Dirigenza Sanitaria

Incarico Coefficiente
Dirigente di struttura complessa 1,50
Dirigente di struttura semplice 1,30
Dirigente con eccellente specializzazione 1,30
Dirigente con alta specializzazione 1,20
Dirigenti con incarichi + 5 anni 1,00
Dirigenti con incarichi - 5 anni 0,80
Dirigenza PTA

Incarico Coefficiente
Dirigente di struttura complessa 1,60
Dirigente di struttura semplice 1,30
Dirigente con eccellente specializzazione 1,10
Dirigente con alta specializzazione 1,00
Dirigenti con altri incarichi 0,60

Tale Fondo € vincolato al raggiungimento degli obiettivi aziendali definiti annualmente
nelle apposite schede di budget. || Fondo effettivamente disponibile € direttamente
proporzionale al grado di raggiungimento degli obiettivi, cosi come certificato dal Nu-
cleo di Valutazione Aziendale, secondo il seguente schema:

risultato ottenuto Frazione di quote corrisposto
da 0 fino al 49% 0
dal 50 Percentualizzato fino al 100%

Le eventuali somme non attribuite alle unita operative per mancato o parziale raggiun-
gimento degli obiettivi /o conseguenti a valutazione individuale inferiore al massimo,
sono assegnate alle unita operative che abbiano raggiunto almeno il 95% degli obiettivi
assegnati per ogni anno di riferimento.

> il 10% e riservato, da parte della Direzione aziendale, alle unita operative che nel cor-
so dell'anno abbiano conseguito risultati particolarmente significativi sulla base dei se-

guenti criteri generali:

* conseguimento di risultati di particolare prestigio o di importanti riconoscimenti pro-

fessionali;

» realizzazione di progetti innovativi con significative ricadute sul piano della qualita
delle cure, sull’'organizzazione del servizio o sui costi dell'assistenza;

» conseguimento di obiettivi aggiuntivi di interesse regionale non previsti nelle schede

annuali di budget;

e impegno dimostrato nel raggiungimento degli obiettivi; carichi di lavoro particolar-

mente gravosi;

e capacita di risposta alle esigenze, anche impreviste, dei pazienti;

/

A/

4. Resta inteso che la quota aggiuntiva da attribuire ai singoli dirigenti appartenenti alle suddette
unita operative non pudé comunque superare I'importo di euro 2.000.

) & =,
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La Direzione informa preventivamente le OO.SS. in merito al processo di assegnazione di tale
quota di retribuzione di risultato.

Eventuali quote residue non assegnate da parte della Direzione, vanno ad alimentare la restan-
te parte del fondo con i medesimi criteri di cui al comma 3 del presente articolo.

. 1190 % della Retribuzione di Risultato effettivamente disponibile & destinato:

> per il 49% a premiare la performance organizzativa correlata al raggiungimento degli
obiettivi aziendali, da parte di ogni singola struttura e/o servizio, nell'anno di riferimento.
Gli obiettivi aziendali annuali, per il tramite dei Dirigenti apicali, devono essere oggetto
di una capillare informazione e del coinvolgimento di tutti i dirigenti.

> per il restante 51% ¢& destinato a premiare la performance individuale. Tale quota &
assegnata dal Direttore dell’'Unita operativa sulla base del giudizio conseguito nella
scheda di valutazione individuale, di cui all’allegato n. 2/a e 2/b.

. Al personale ad orario ridotto, la retribuzione accessoria di cui al presente articolo & corrisposta
in proporzione alla percentuale del rapporto di lavoro vigente nell’'anno di riferimento.

. In ogni caso & escluso dall'attribuzione della retribuzione di risultato, di cui al presente articolo:

> il personale dirigente che non abbia una effettiva presenza in servizio di almeno 6 mesi
nell'anno di riferimento;

> il personale dirigente che abbia subito una sanzione disciplinare nel corso dell'anno di
riferimento superiore a 15 giorni di sospensione dal servizio senza retribuzione;

» |l personale che ha conseguito una valutazione individuale corrispondente al giudizio
insufficiente.

Non sono considerate servizio utile ai fini del riconoscimento della retribuzione di risultato le
assenze, nell'anno di riferimento, per aspettativa non retribuita, congedi parentali, malattia.

. Eventuali residui degli altri fondi contrattuali - fondo disagio/straordinario e fondo posizione -
non utilizzati per le specifiche finalita dei fondi medesimi nell’anno di riferimento e certificati a
consuntivo, sono distribuiti a titolo di retribuzione di risultato, secondo quanto previsto dagli artt.
50 comma 4) e 51 comma 2) del CCNL 08.06.2000, con i medesimi criteri indicati al comma 3
primo capoverso del presente articolo (quota del 90%).

Art. 7 — INCARICHI DIRIGENZIALI

. Si confermano le disposizioni contenute nel Contratto integrativo aziendale del 7 dicembre
2007, con il quale sono stati, definiti, tra I'altro, i criteri e le modalita per I'assegnazione degli
incarichi dirigenziali, ai sensi di quanto previsto dall’art. 27 del CCNL 8.06.2000, nonchée le mo-
dalita ed i criteri di valutazione e revoca, disciplinati dagli artt. 25 e seguenti del CCNL 3 no-
vembre 2005,

. Si da atto che, ai sensi di quanto previsto dall'art. 40 del D.Igs. n. 165/2001, come modificato
dall'art. 54 del D,lgs. N. 150/2009, sono escluse dalla contrattazione collettiva la materia di
conferimento e revoca degli incarichi, che rimangono di esclusiva competenza della Direzione.

. Si da atto che con deliberazione n.24 dell'11 gennaio 2012 si & provveduto ad una revisione
complessiva degli incarichi dirigenziali gia in essere al fine di adeguare completamente
I'assetto organizzativo originario alla nuova realta aziendale, in armonia anche con quanjo pre-
visto dall’art. 4 comma 1 del CCNL 6 maggio 2010.
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Tale revisione trova fondamento nelle seguenti motivazioni:
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e riordinare le strutture semplici anche, sulla base di un’analisi del nuovo assetto a-
ziendale e di una loro piu adeguata collocazione, sulla scorta della definizione con-
tenuta all'art. 27, comma 7, del CCNL 8 giugno 2000 e dell'art. 4, comma 1 del
CCNL 6 maggio 2010;

* realizzare una piu aderente rispondenza delle tipologie di incarico in atto e dei loro
contenuti professionali a quelle previste ai punti ¢) e d) del primo comma, dell’art. 27
dello stesso CCNL 8 giugno 2000.

e attuare una maggiore equita nella gestione dei fondi della retribuzione di posizione
prevedendo, fra l'altro, che, nel caso di cessazione degli incarichi (dimissioni,
ecc...), le relative quote vengano eventualmente riservate ad incremento di quelle
destinate alla tipologia di incarico nel cui ambito si & effettuata la vacanza.

4. Tale processo di revisione € stato attuato attraverso una attenta analisi dei fabbisogni da parte
della Direzione Sanitaria aziendale con i responsabili di Dipartimento e con il Collegio di Dire-
zione Aziendale, e condivisa dalle O0.SS., anche ai sensi di quanto previsto dell’art. 6, comma
1, lett. b) del CCNL 8 giugno 2000.

5. In sintesi, le tipologie di incarico dirigenziale per I'area della dirigenza SPTA, ed i connessi valo-
ri economici di posizione, ai sensi di quanto previsto dal combinato disposto dell'art. 27 del
CCNL 8.06.2000, dall'art. 6 del CCNL 17.10.2008, e dall'art. 4 del CCNL integrativo del
6.05.2010, sono i seguenti:

DIRIGENZA SANITARIA

Nuovp valore posizione com-
'ﬁpolpgja di incarico dal 1 gennaio 2012 g:)e;fc";;ﬁgg‘gczglzs’ ;’::; gio
: 2010
STRUTTURA COMPLESSA 17.166,63
STRUTTURA SEMPLICE 11.485,89
ECCELLENTE SPECIALIZZAZIONE , 9.800,00
ALTA SPECIALIZZAZIONE 9.401,60

DIRIGENZA PTA

Nuov_o valore posizione com- \
Tipologia di incarico dal 1 gennaio 2012 gf;f;;i:gugggﬁzé rc:xoar;;gio ; y \

2010 /\/
STRUTTURA COMPLESSA 23.885,68 [
STRUTTURA SEMPLICE 12.561,25 \
ECCELLENTE SPECIALIZZAZIONE 10.500,00




Azienda

oo Ssovais [ o Lo i i
Sisroma Saniiario L bardi Ospedallera

ALTA SPECIALIZZAZIONE 9.100,00
INCARICO - 5 ANNI 1.136,85

L'assetto sopra delineato rispetta il principio della graduazione delle funzioni previsto dall’art. 51
del CCNL 5 dicembre 1996, cosi come modificato ed integrato dall'art. 26 del CCNL 8 giungo
2000.

Con effetto dal 1 gennaio 2012, le parti danno inoltre atto che, per la sola area della dirigenza
sanitaria, il valore dell'incarico dirigenziale professionale “> 5 anni equiparato con ad personam”
di € 5.156,19, e considerato “ad esaurimento” in quanto non é stato individuato quale valore di
riferimento aziendale per tale tipologia di incarico; conseguentemente tale valore, viene mante-
nuto quale importo “ad personam”, fatto salvo eventuale assorbimento per effetto di avanza-
menti di incarico o per disposizioni contrattuali e/o normative.

6. Sida atto che la nuova valorizzazione degli incarichi di cui alla tabella sopra indicata costitui-
sce quindi la base di riferimento per le future ed eventuali assegnazioni, fatti salvo gli eventuali
incrementi previsti dai vigenti contratti collettivi nazionali .

7. Coerentemente con quanto previsto dall'art.9 c.1 della L.122/2011 la retribuzione di posizione
annua spettante in base all'incarico attribuito, rimane invariata rispetto a quanto erogato
nell'anno 2010.

Art. 9 — CONTINGENTI MINIMI DI PERSONALE ESONERATO DALLO SCIOPERO PER GA-
RANTIRE | SERVIZI ESSENZIALI

1. Ai sensi della Legge 16 giugno 1990 n. 146 e successive modificazioni e integrazioni, e
dellAccordo Nazionale del 26 settembre 2001, sui servizi pubblici essenziali si allegano i
prospetti (allegato 3) contenenti i contingenti minimi di personale dell'area della dirigenza
sanitaria esonerato in caso di sciopero per garantire la continuita dei servizi essenziali.

2. |l predetto contingente pud subire variazione nell’ipotesi di nuovi assetti organizzativi aziendali,
che comportino conseguenti modifiche all'erogazione dei servizi essenziali, previa intesa con la
le OO.SS.

Art. 10 - PIANO PRONTA DISPONIBILITA’
Per quanto riguarda I'adozione del Piano annuale della Pronta Disponibilita si fa riferimento alle

disposizioni contrattuali di cui all'art.17 del CCNL del 3 novembre 2005 e ai criteri generali definiti
dalla Direzione Sanitaria in relazione alle esigenze funzionali e organizzative.

Art. 11 - NORMA FINALE

1. Con la sottoscrizione del presente contratto integrativo aziendale, si intendono adeguate —a de-
correre dal 1 gennaio 2012- le materie oggetto di contrattazione integrativa ai principi generali
previsti nel piu volte richiamato D.Igs. n. 150 del 27 ottobre 2009, anche secondo quanto previ-
sto dall’art. 65, commi 1 e 2, del medesimo decreto.

tegrativo, e fatti salvi eventuali e diverse disposizioni contrattuali e legislative.
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165/2001;

4. Dalla data di decorrenza del presente CIA cessano di avere vigore le norme contenute in accor-
di aziendali comunque denominati gia disciplinate dal presente accordo o disciplinate da norme

Azienda

Ospedaliera

®

legislative, che siano in contrasto con quanto ivi previsto.

Art. 12 — Allegati

Sono uniti al presente Contratto Integrativo i seguenti allegati:

1) Tabelle Fondi contrattuali

2) Schede di valutazione

3) Tabelle contingenti minimi di personale

Monza, 6 settembre 2012

L'AZIENDA OSPEDALIERA

nelle persone di

Dr. Francesco Beretta

(e stragr

Dr. Antonio Bonaldi

ZPN L

Dr. Valentino Colao

Dr.ssa Radice

Dr.ssa Wilma Greppi

L
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3. Per tutto quanto non previsto si applicano le disposizioni dei contratti collettivi nazionali e azien-
dali vigenti nonché le disposizioni previste dal richiamato D.lgs. n. 150/2009 e dal D.Igs. n.
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ALL. 1/A

Fondo art. 10 CCNL 2006/2009 Il Biennio economico 2008/09 per la retribuzione di risultato e
per la qualita e prestazione individuale - Dirigenti Sanitari

TOTALE FONDO RISULTATO ART. 27 ccnl 17/10/08 al 31/12/2007 150.913,61

Incremento art. 10 ¢. 2 - 2° Biennio 2008/09 (€ 120,9x 40 Dip. Al 31/12/07
- ICP) dal 1/1/09 4.836,00

TOTALE FONDO RISULTATO ART. 10 ANNO 2009 155.749,61

Decurtazione da 1/1/2009 quota assegnata ad Azienda I.C.P. Milano
Come da Protocollo del 18/12/2008 -28.527,50

TOTALE FONDO RISULTATO ART. 10 ANNO 2011 127.222,11

Fondo art. 10 CCNL 2006/2009 Il Biennio economico 2008/09 per la retribuzione di risultato e
per la qualita e prestazione individuale - Dirigenti Professionali, Tecnici e Amm.vi

TOTALE FONDO RISULTATO ART. 27 ccnl 17/10/08 al 31/12/2007 106.058,70

Incremento art. 10 ¢. 2 - 2° Biennio 2008/09 (€ 120,9x 21 Dip. Al 31/12/07
- ICP) dal 1/1/09 2.538,90

TOTALE FONDO RISULTATO ART. 10 ANNO 2011 108.597,60

Fondo art. 10 CCNL 2006/2009 Il Biennio economico 2008/09 per la retribuzione di risultato e
per la qualita e prestazione individuale - Dirigenti Delle Professioni Sanitarie

Quota Fondo 4.000,00

Incremento art. 10 c. 2 - 2° Biennio 2008/09 (€ 120,9x 1 Dip. Al 31/12/07 -
ICP) dal 1/1/09 120,90

TOTALE FONDO RISULTATO ART. 10 ANNO 2011 4.120,90

SIS
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All.1/B

Fondo art. 9 CCNL 2006/2009 dirigenti sanitari Il biennio economico 2008/09 per il trattamento acces-

sorio legato alle condizioni di lavoro.

TOTALE FONDO ART. 26 ccnl 17/10/08 al 31/12/2007 73.824,27
TOTALE FONDO 2009 73.824,27
Decurtazione da 1/1/2009 quota assegnata ad Azienda

I.C.P. Milano Come da Protocollo del 18/12/2008 -23.135,13

TOTALE FONDO ART. 9 ANNO 2011

50.689,14
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ALL.1/C

Fondo per la retribuzione di posizione, equiparazione, specif. Trattamento e struttura complessa
Dirigenti Sanitari art. 8 CCNL 2006/2009 II Biennio economico 2008/09

Fondo art. 25 ccnl 17/10/08 Retribuzione di posizione al 31/12/2007 381.034,97
Incremento art. 9 c. 2 del 2° Biennio 2008/09 da 1/1/09 6.139,00
Incremento art. 49 c. 3 RIA Dimessi anno 2008 603,98
Decurtazione c. 5 art. 49 per art. 41 c. 3 conglobamento r.i.a. Dir. Con -5 anni al

31/12/09 (n. 8 x € 1190,75) -9.526,00
Fondo art. 8 retribuzione di posizione anno 2008 378.251,95
Decurtazione da 1/1/2009 quota assegnata ad Azienda I.C.P. Milano Come da

Protocollo del 18/12/2008 -65.662,21
Decurtazione per istituzione Struttura Semplice da 1/1/11 (Dirigenza Infermieristi-

ca Del.723 del 23/12/10) -11.063,23
Fondo art. 8 retribuzione di posizione disponibile anno 2011 301.526,51

rigenti Ruolo Professioni Inf.Tecn. Riabil.Prevenz. Ostetriche
art. 8 CCNL 2006/2009 II Biennio economico 2008/09

Fondo per la retribuzione di posizione, equiparazione, spec.trattamento e struttura complessa Di-

Fondo art. 25 ccnl 17/10/08 Retribuzione di posizione al 31/12/2007 1.372,18
Incremento art. 9 c. 2 del 2° Biennio 2008/09 da 1/1/09 42,51
Incremento per istituzione Struttura Semplice da 1/1/11 (Del.723 del 23/12/10) 11.063,23
Fondo art. 8 retribuzione di posizione anno 2011 12.477,92

Dirigenti Ruolo Professionale, Tecnico e Amministrativo
art. 8 CCNL 2006/2009 1I Biennio economico 2008/09

Fondo per la retribuzione di posizione, equiparazione, spec. Trattamento e struttura complessa

Fondo art. 25 ccnl 17/10/08 Retribuzione di posizione al 31/12/2007 330.311,98
Incremento art. 9 c. 2 del 2° Biennio 2008/09 da 1/1/09 8.017,00
Incremento art. 49 c. 3 RIA Dimessi anno 2008e anno 2010 10.464,89
Decurtazione c. 5 art. 49 per art. 42 c. 3 conglobamento r.i.a. Dir. Prof./Tecnico -5

anni al 31/12/09 (€ 579,24 x n. 4) -2.316,96
Decurtazione c. 5 art. 49 per art. 43 c. 3 conglobamento r.i.a. Dir. Amm.vi - 5 anni

al 31/12/09 (€ 493,09 x n.10) -4.930,90
Fondo art. 8 retribuzione di posizione anno 2008 341.546,01
Decurtazione da 1/1/2009 quota assegnata ad Azienda I.C.P. Milano Come da

Protocollo del 18/12/2008 -1.341,41
Fondo art. 8 retribuzione di posizione disponibile anno 2011 340.204,60

o
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DIRIGENZA SANITARI All. 2/a
SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL CONTRIBUTO INDIVIDUALE AL RAGGIUNGIMENTO DEGLI O-
BIETTIVI AZIENDALI
Anno di valutazione Nome e cognome
U.O./Servizio Valutatore

CRITERI DI VALUTAZIONE (1)

Contributo individuale al raggiungimento degli obiettivi prestazionali e di miglioramento della qualita delle cure, definiti an-
nualmente nelle schede di budget.

2 | e Rispetto dei regolamenti e delle direttive aziendali e disponibilita ad affrontare e risolvere situazioni problematiche.

3| Capacita relazionali e disponibilita alla collaborazione interprofessionale, sia all’interno che all’esterno della propria Unita
operativa.

5] Spirito di iniziativa e capacita di proporre soluzioni innovative per migliorare le prestazioni individuali o dell’Unita operativa

di afferimento.

(1) A titolo esemplificativo nella scheda allegata sono ulterionmente specificati alcuni elementi di valutazione relativi alle quattro aree.

SCALA DI VALUTAZIONE

LIVELLO VALORE GIUDIZIO

I1 dirigente, oltre ad aver raggiunto completamente i risultati attesi, ha dimostrato un impegno partico-
Eccellente 1,2 lare per il raggiungimento di obiettivi specifici di rilevanza aziendale.

L’attivita del dirigente ¢ risultata di buona qualita e completamente in linea con quanto atteso.

._
.

Alto

L’attivita del dirigente & considerata complessivamente positiva, pur con margini di miglioramento.(1)

Medio-alto 0,8

Medio 0.6 ¢ L’attivita del dirigente & considerata sufficiente rispetto a quanto richiesto dal ruolo.(1)

Insufficiente 0 e L’attivita del dirigente ¢ risultata complessivamente al di sotto dello standard richiesto dal ruolo. (2)

O|O0|O|O|O

(1) Indicare nell’apposito spazio sottostante le specifiche aree di miglioramento.
(2) In caso di valutazione negativa devono essere esplicitate le motivazioni che hanno portato ad esprimere tale giudizio, assegnando ai diversi items
previsti nella scheda allegata, uno specifico punteggio espressoda | a 5.

Arce di miglioramento

Eventuale commento del
dirigente valutato

Data Il Responsabile della valutazione

Firma del dirigente valutato, per presa visione AN /

\
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ELEMENTI DI VALUTAZIONE DEL CONTRIBUTO INDIVIDUALE AL RAGGIUNGI-
METO DEGLI OBIETTIVI AZIENDALI (Dirigenza Sanitaria)

AREE

ITEMS

1. Contributo individuale al
raggiungimento degli obiet-
tivi prestazionali e di mi-
glioramento della qualita
delle cure, definiti annual-
mente nelle schede di bu-
dget.

Partecipazione attiva alla realizzazione degli obiettivi generali e specifici assegnati
all’Unita operativa, con particolare riferimento a:

- livelli prestazionali annuali;

- progetti di appropriatezza prescrittiva 0 organizzativa;

- obiettivi SISS regionali;

- riduzione dei tempi di attesa;

- sistemi di sorveglianza e di monitoraggio aziendali (eventi sentinella, eventi avver-
si, reazioni allergiche da farmaci) ;

- altri progetti di interesse aziendale.

2. Rispetto dei regolamenti e
delle direttive aziendali e
disponibilita ad affrontare e
risolvere situazioni proble-
matiche.

Rispetto dell’orario di lavoro contrattualmente dovuto;

rispetto degli orari di inizio delle diverse attivita (turno di guardia, sala operatoria, am-
bulatorio specialistico, ecc.);

disponibilita ad articolare I’orario di servizio in funzione delle specifiche esigenze o-
perative della struttura;

capacita di adottare decisioni autonome di fronte a situazioni inaspettate;

capacita di autocontrollo professionale e comportamentale (assenza di contenziosi con
pazienti e/o con altri professionisti dell’azienda);

rispetto delle scadenze assegnate;

procedimenti disciplinari a carico.

3. Capacita relazionali e di-
sponibilita alla collabora-
zione interprofessionale, sia
all’interno che all’esterno
della propria Unita operati-
va.

Disponibilita alla collaborazione interprofessionale;

capacita di farsi parte attiva nella risoluzione dei conflitti;

capacita di stabilire un ambiente aperto alla comunicazione, anche tra operatori con
ruoli differenti, e di promuovere il lavoro di squadra;

promozione o partecipazione a gruppi di lavoro multidisciplinari aziendali o intera-
ziendali;

disponibilita al colloquio con pazienti e familiari;

segnalazione di conflitti con pazienti o familiari.

4. Spirito di iniziativa e capa-
cita di proporre soluzioni
innovative per migliorare le
prestazioni individuali o
dell’Unita operativa di af-
ferimento.

Propensione a valutare I'attivita svolta, a individuare gli elementi critici e a proporre
soluzioni innovative;

conseguimento di particolari riconoscimenti professionali;

partecipazione a gruppi di lavoro su temi specifici di rilevanza aziendale;
partecipazione ad attivita di ricerca e di divulgazione scientifica.

Allegato alla “Scheda di valutazione del contributo individuale al raggiungimento degli obiettivi aziendali.
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DIRIGENZA PTA All 2/b
SCHEDA DI VALUTAZIONE DEL CONTRIBUTO INDIVIDUALE AL RAGGIUNGIMENTO DEGLI O-
BIETTIVI AZIENDALI
Anno di valutazione Nome e cognome
U.0./Servizio Valutatore

CRITERI DI VALUTAZIONE (1)

Contributo individuale al raggiungimento degli obiettivi prestazionali e di miglioramento della qualita dei servizi, definiti
annualmente nelle schede di budget.

Rispetto dei regolamenti e delle direttive aziendali e disponibilita ad affrontare e risolvere situazioni problematiche.

(3]
.

3 | » Capacita decisionali e di governo di risorse strumentali ed umane

4 | e Capacita di proporre soluzioni innovative per migliorare le prestazioni individuali o dell’Unita operativa di afferimento.

(2) Atitolo esemplificativo nella scheda allegata sono ulteriormente specificati alcuni elementi di valutazione relativi alle quattro arce.

SCALA DI YALUTAZIONE

LIVELLO | VALORE GIUDIZIO

Il dirigente, oltre ad aver raggiunto completamente i risultati attesi, ha dimostrato un impegno partico-
Eccellente 1.2 lare per il raggiungimento di obiettivi specifici di rilevanza aziendale.

L’attivita del dirigente & risultata di buona qualita e completamente in linea con quanto atteso.

—_
.

Alto

Lrattivita del dirigente ¢ considerata complessivamente positiva, pur con margini di miglioramento.(1)

Medio-alto 0.8

Medio 0,6 e L’attivita del dirigente ¢ considerata sufficiente rispetto a quanto richiesto dal ruolo.(1)

O|]O0O|O0O|0O]|O

Insufficiente 0 e L’attivita del dirigente ¢ risultata complessivamente al di sotto dello standard richiesto dal ruolo. (2)

(1) Indicare nell’apposito spazio sottostante le specifiche aree di miglioramento.
(2) In caso di valutazione negativa devono essere esplicitate le motivazioni che hanno portato ad esprimere tale giudizio, assegnando ai diversi items
previsti nella scheda allegata, uno specifico punteggio espressoda 1 a 5.

Aree di miglioramento

Eventuale commento del
dirigente valutato

Data 1l Responsabile della valutazione

Firma del dirigente valutato, per presa visione
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ELEMENTI DI VALUTAZIONE DEL CONTRIBUTO INDIVIDUALE AL RAGGIUNGI-
METO DEGLI OBIETTIVI AZIENDALI (dirigenza APT)

AREE

ITEMS

1. Contributo individuale al rag-
giungimento degli obiettivi
prestazionali e di miglioramen-
to della qualita dei servizi, de-
finiti annualmente nelle schede
di budget.

Partecipazione attiva alla realizzazione degli obiettivi generali e specifici assegnati all’Unita o-
perativa, con particolare riferimento a:

- livelli prestazionali annuali;

- progetti di appropriatezza organizzativa;

- obiettivi SISS e regionali;

- razionalizzazione dei costi e degli sprechi;

- sistemi di snellimento e semplificazione amministrativa ;
- altri progetti di interesse aziendale;

2. Rispetto dei regolamenti e del-
le direttive aziendali e disponi-
bilita ad affrontare e risolvere
situazioni problematiche.

Rispetto dell’orario di lavoro contrattualmente dovuto;

rispetto degli orari di inizio delle diverse attivita in armonia con le esigenze del servizio e
dell’utenza;

disponibilita ad articolare I’orario di servizio in funzione delle specifiche esigenze operative del-
la struttura;

capacita di adottare decisioni autonome di fronte a situazioni inaspettate;

rispetto delle scadenze assegnate;

procedimenti disciplinari a carico.

3. Capacita decisionali e di go-
verno di risorse umane e stru-
mentali.

Capacita ¢ competenza tecnico-professionale nel saper individuare le priorita nonché adottare le
correlate decisioni in autonomia;

Capacita di saper prendere decisioni anche in condizioni d’incertezza e di emergenza.

Capacita nel saper prendere decisioni e fornire direttive ai propri collaboratori nel rispetto della
finalita degli obiettivi quali-quantitativi assegnati;

Capacita e sensibilita nell’ambito della gestione delle risorse umane attraverso una cquilibrata
distribuzione dei carichi di lavoro, dello sviluppo delle competenze tecniche dei propri collabo-
ratori, anche ai fini di possibili sviluppi di carriera;

capacita di farsi parte attiva nella risoluzione dei conflitti;

ricerca in modo sistematico I'integrazione organizzativa, favorisce la comunicazione anche tra
operatori con ruoli differenti partecipa e promuove il lavoro di squadra;

promozione o partecipazione a gruppi di lavoro multidisciplinari aziendali o interaziendali;
disponibilita al colloquio e saper formulare valutazioni diversificate del prprio personale in rela-
zione alle effettive performance rese;

4. Spirito di iniziativa e capacita
di proporre soluzioni innovati-
ve per migliorare le prestazioni
individuali o dell’Unita opera-
tiva di afferimento.

Propensione a valutare I"attivita svolta, a individuare gli elementi critici ¢ a proporre soluzioni
innovative;

conseguimento di particolari riconoscimenti professionali;

partecipazione a gruppi di lavoro su temi specifici di rilevanza aziendale;

partecipazione ad attivita formative ¢ di divulgazione di informazioni utili all’organizzazione
attraverso corsi/incontri con funzioni di docenza;

Allegato alla “Scheda di valutazione del contributo individuale al raggiungimento degli obiettivi aziendali.
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CONTINGENTI DI PERSONALE ESONERATO IN CASO DI SCIOPERO All._3
Presenze minime dei Dirigenti medici e Sanitari durante le giornate di sciopero
DIPARTIMENTI UNITA' OPERATIVA MATTINA POMERIGGIO NOTTE
MEDICINA I 2
MEDICINA IT 2
GASTROENTEROLOGIA E ENDOSCOPIA DIGESTIVA 2 : >
AREA MEDICA GERIATRIA I 2
MALATTIE INFETTIVE 1 1 1
NEFROLOGIA DIALISI 3 3
DERMATOLOGIA 1
GUARDIA PS MEDICA 2
TOTALE DIPARTIMENTO AREA MEDICA 15 7 4
CHIRURGIA GENERALE I 1 1
CHIRURGIA GENERALE IT 1 ¢ 1
CHIRURGIA GENERALE ITT 1 1
UROLOGIA 1 1
CHIRURGIA DELLA MANO 1
AREA CHIURGICA OCULISTICA 1 1
ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA 2 1 1
GINECOLOGIA 2 1 1
SENOLOGIA 1
ODONTOSTOMATOLOGIA 1
GUARDIA PS CHIRURGICA 2 2 2
TOTALE DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA 14 N 5
CARDIOLOGIA E UCC 3 3 1
CARDIO TORACO VASCO- [ nDrOCHIRURGIA '
LARE CHIRURGIA TORACICA 1
CHIRURGIA VASCOLARE 1
PNEUMOLOGIA 1 1 1
TOTALE DIPARTIMENTO CARDIO-TORACO-VASCOLARE 7 4 ) 2
CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 1
NEUROLOGIA 2 1 1
NEUROSCIENZE NEURQCHIRURGIA 2 1 1
ORL 2
RIABILITAZIONE NEUROLOGICA 1
TOTALE DIPARTIMENTO NEUROSCIENZE , 8 2 2
NEUROPSICHIATRIA INFANTILE 1
SALUTE MENTALE PSICHIATRIA 1 1 1
TOTALE DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE 2 1 1
CLINICA EMATOLOGICA 1 1 1

ONCOLOGIA MEDICA

[
-

ONCOLO6ICO RADIOTERAPIA 1

TOTALE DIPARTIMENTO ONCOLOGICO

EMERGENZA URGENZA | ANESTESTA E TERAPIE INTENSIVE

TOTALE DIPARTIMENTO EMERGENZA URGENZA

L - K )
- o o e

MEDICINA DIAGNOSTICA E LABORATORIO ANALISIT

DEI SERVIZI
SIMT

—
—
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ANATOMIA PATOLOGICA
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RADIODIAGNOSTICA 2 2 1
| LABORATORIO DI MICROBOLOGIA 1
TOTALE DIPARTIMENTO MEDICINA DIAGNOSTICA E DEI SERVIZT 6 5 3
DIREZIONE SANITARIA 1
TOTALE MEDICI SRR AT 2

N.B. Nell'ambito dei servizi essenziali sono garantite le prestazioni indispensabili per assicurare la continuita delle cure, ove non siano rinviabili senza
danni per la persona interessata, secondo quanto stabilito dall' Accordo ARAN sui Servizi pubblici essenziali del 26.9.2001.

Data 17,07,2012




