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CONTRATTAZIONE COLLETTIVA INTEGRATIVA 1998 – 2001 DIRIGENZA SANITARIA NON MEDICA 

PREMESSA:

il Decreto Legislativo n. 29/1993, che istituisce due livelli di contrattazione nazionale e aziendale, mette in primo piano il ruolo dell’Azienda e delle OO.SS. rappresentative, facendoli divenire soggetti fondamentali ed indispensabili per una corretta applicazione contrattuale.

Il contratto di secondo livello, integrativo del contratto nazionale, quindi si svolge nella più completa autonomia delle parti e si configura non solo come una necessità dei soggetti sindacali ma anche un interesse dell’Azienda affinché gli istituti economici e normativi assumano aspetti organizzativi e motivazionali adatti alle necessità aziendali.

E’ evidente che il potere contrattuale affidato alla libertà negoziale delle parti debba promuovere, ad ogni livello funzionale, opportunità di qualificazione e di sviluppo professionale, ridurre gli sprechi e le inefficienze organizzative e gestionali migliorare in termini qualitativi-quantitativi l’offerta dei servizi e delle prestazioni erogate alla collettività.

Pertanto le parti nell’affrontare il presente lavoro si danno reciprocamente atto che l’Accordo dovrà essere raggiunto nel più ampio contesto relazionale e che i loro comportamenti dovranno sempre ispirarsi ai principi di responsabilità, correttezza, buona fede e trasparenza.

Art. 1 – CAMPO DI APPLICAZIONE E DURATA DEL C.C.I.A.

Il presente Contratto Collettivo Integrativo con valenza nel periodo 1.1.1998-31.12.2001, si svolge nelle materie e con le procedure stabilite nel C.C.N.L. e non può essere in contrasto con i vincoli e i limiti previsti dallo stesso; le clausole difformi sono nulle e non possono essere applicate.

Sono destinatari del presente Contratto, i cui effetti giuridici decorrono dal giorno successivo alla data di stipulazione, e rimarranno in vigore sino alla stipula di un successivo C.C.I.A., tutti i Dirigenti sanitari non medici con rapporto di lavoro a tempo determinato e indeterminato, dell’Azienda Ospedaliera – Ospedali Riuniti di Bergamo – 

Nel contesto del presente Contratto con il termine di “articolazioni aziendali” si fa riferimento a quelle direttamente individuate nel D.Lgs n.502/1992 (dipartimento, distretto, presidio ospedaliero) ovvero in altri provvedimenti normativi o regolamentari di livello nazionale, mentre con i termini “unità operativa”, “struttura organizzativa” o “servizi” si indicano genericamente articolazioni interne dell’ Azienda, così come individuato dal rispettivo ordinamento e dalle leggi regionali di organizzazione.

Per la definizione di struttura semplice o complessa si fa rinvio all’art.27 del CCNL.

I dipendenti a rapporto di lavoro esclusivo, accedono al regime di impegno orario ridotto, secondo i criteri ed il conseguente trattamento economico previsto dal “Contratto Collettivo Nazionale di lavoro Integrativo del Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro dell’8.06.2000 dell’Area della Dirigenza Sanitaria non medica del Servizio Sanitario Nazionale. 

Art.2– COMPOSIZIONE DELLA DELEGAZIONE TRATTANTE
La delegazione trattante è così composta:

1. la delegazione trattante di parte pubblica costituita come segue:

· dal titolare del potere di rappresentanza dell’Azienda o da un suo delegato;

· dai rappresentanti dei titolari degli uffici interessati individuati dall’Azienda.

2. Per le OO.SS. la delegazione è composta:

· dai componenti delle Organizzazioni Sindacali di categoria firmatarie del CCNL;

· dai componenti di ciascuna delle RSA costituite espressamente ai sensi dell’art.19 della Legge n.300/70.

Art. 3 – RELAZIONI SINDACALI.

Strumenti:

a) La Contrattazione Collettiva Integrativa che si svolge a livello di azienda sulle materie e con le modalità indicate dal presente Accordo;

b) Concertazione, consultazione ed informazione. L’insieme di tali istituti realizza i principi della partecipazione che si estrinseca anche nella costituzione di Commissioni paritetiche;

c) Interpretazione autentica dei contratti.

Contrattazione Collettiva Integrativa

In sede di Contrattazione Integrativa sono regolate le seguenti materie:

a) l’individuazione delle posizioni dirigenziali i cui titolari devono essere esonerati dallo sciopero ai sensi della Legge n.146 del 1990 secondo quanto previsto dall’Accordo sulle norme di garanzia dei servizi pubblici essenziali relativi all’area dirigenziale;

b) le linee generali di indirizzo dei programmi annuali e pluriennali dell’attività di formazione manageriale e di aggiornamento dei dirigenti, anche in relazione all’applicazione dell’articolo 16 bis e seguenti del D.Lgs. n.502/1992, aventi riferimento alla Formazione continua;

c) le pari opportunità;

d) i criteri generali sui tempi e modalità di applicazione delle norme relative alla tutela in materia di igiene, ambiente, sicurezza e prevenzione nei luoghi di lavoro, con riferimento al D.Lgs. 626/94 e nei limiti stabiliti dall’accordo quadro relativi all’attuazione dello stesso Decreto;

e) criteri generali per le implicazioni derivanti dagli effetti delle innovazioni organizzative, tecnologiche e dei processi di esternalizzazione , disattivazione o riqualificazione e riconversione dei servizi sulle qualità del lavoro, sulla professionalità e mobilità dei dirigenti;

f) criteri generali per la definizione dell’atto di cui all’art.54 comma 1 del CCNL, per la disciplina e l’organizzazione dell’attività libero-professionale intramuraria nonché per l’attribuzione dei relativi proventi ai dirigenti stessi. 

Nei punti che vanno da a) a f), decorsi trenta giorni dall’inizio delle trattative senza che si sia raggiunto l’Accordo tra le parti, l’ Azienda e le OO.SS. riassumono le rispettive prerogative e libertà di iniziativa e decisione.

Sulle materie della Contrattazione Integrativa comportanti erogazione di risorse destinate al trattamento economico di seguito indicate è indispensabile l’accordo tra le parti.

Quest’ultima novità sostanziale introdotta dal CCNL è un vincolo che impedisce all’Azienda l’assunzione di decisioni non condivise dalle OO.SS. per quanto attiene i criteri generali per:

1. la definizione della percentuale di risorse di cui al fondo dell’art.52 da destinare alla realizzazione degli obiettivi aziendali generali affidati alle articolazioni interne individuate dal D.Lgs. 502/1992, dalle Leggi Regionali di organizzazione e dagli atti aziendali, ai fini dell’attribuzione della retribuzione di risultato ai dirigenti. Detta retribuzione è strettamente correlata alla realizzazione degli obiettivi assegnati ed avviene, quindi, a consuntivo dei risultati parziali o totali raggiunti ovvero per stati di avanzamento, in ogni caso dopo la necessaria verifica almeno trimestrale, secondo le modalità previste dall’art.65 del CCNL 5.12.1996;

2. l’attuazione dell’art.43 Legge n.449/97 (sponsorizzazioni);

3. la distribuzione tra i fondi dell’art.50 e 52 delle risorse aggiuntive assegnate;

4. le modalità di attribuzione ai dirigenti cui è conferito uno degli incarichi previsti dall’art.27, comma 1, lettere b), c), e d), della retribuzione collegata ai risultati ed agli obiettivi e programmi assegnati secondo gli incarichi conferiti;

5. lo spostamento di risorse tra i fondi di cui agli art. 50, 51 e 52 ed al loro interno, in apposita sezione di bilancio, la finalizzazione tra i vari istituti nonché la rideterminazione degli stessi in conseguenza della riduzione di organico derivante dagli stabili processi di riorganizzazione previsti dalla programmazione sanitaria regionale;

Informazione

L’Azienda  - allo scopo di rendere trasparente e costruttivo il confronto tra le parti a tutti i livelli delle relazioni sindacali - informa periodicamente e tempestivamente i soggetti sindacali di cui all’art.2 del presente testo, sugli atti organizzativi di valenza generale, anche di carattere finanziario, concernenti il rapporto di lavoro, l’organizzazione degli uffici, la gestione complessiva delle risorse umane e la costituzione dei fondi previsti dal CCNL.

Nelle materie per le quali il CCNL prevede la Contrattazione Collettiva Integrativa o Concertazione e la Consultazione, l’Informazione è preventiva. Al fine di una più compiuta informazione le parti, a richiesta, si incontrano comunque almeno con cadenza semestrale ed, in ogni caso, in presenza di iniziative concernenti le linee organizzative degli uffici e dei servizi ovvero per l’innovazione tecnologica nonché per gli eventuali processi di dismissione, esternalizzazione e trasformazione degli stessi.

Concertazione

La concertazione è un nuovo strumento di partecipazione sindacale, non ha natura negoziale, intendendosi con ciò che non richiede obbligatoriamente il raggiungimento dell’Accordo, e nello stesso tempo non ha natura esclusivamente procedurale.

La concertazione si svolge in appositi momenti tra le parti iniziando entro 48 ore dalla data di ricezione della richiesta scritta dai soggetti sindacali costituenti la delegazione delle OO.SS. trattanti, a seguito delle informazioni di cui al titolo precedente o sulle materie di seguito elencate, deve concludersi nel termine tassativo di 30 giorni; dell’esito della concertazione viene redatto apposito verbale da cui risultano le posizioni delle parti in merito all’oggetto.

Le materie demandate alla concertazione riguardano, la definizione di criteri generali per gli istituti fondamentali del rapporto di lavoro quali:

· affidamento, mutamento e revoca degli incarichi dirigenziali;

· articolazione delle posizioni organizzative, delle funzioni e delle connesse responsabilità ai fini della retribuzione di posizione;

· gli effetti di ricaduta dei sistemi di valutazione dell’attività dei dirigenti sul trattamento economico;

· articolazione dell’orario e dei piani per assicurare le emergenze;

· condizioni, requisiti e limiti per il ricorso alla risoluzione consensuale – art.22 del CCNL -.

Consultazione

La consultazione senza formalità particolari, prevede la partecipazione attiva dei soggetti sindacali costituenti la delegazione trattante ed è obbligatoria sui seguenti argomenti:

· organizzazione e disciplina di strutture e uffici, ivi compresa quella dipartimentale e distrettuale, nonché la consistenza e la variazione delle dotazioni organiche;

· casi di cui all’art.19 del D.Lgs. 626/94.

Verbalizzazione

Si concorda la presenza al tavolo negoziale di una figura amministrativa dedicata alla verbalizzazione degli incontri: copia di tali verbali, da entrambi sottoscritti, devono essere consegnati alle OOSS firmatarie.

· Commissioni bilaterali

Allo scopo di assicurare una migliore partecipazione del dirigente alle attività dell’Azienda è prevista la possibilità di costituire a richiesta Commissioni bilaterali ovvero Osservatori per l’approfondimento di specifiche problematiche, in particolare concernenti l’organizzazione del lavoro in relazione ai processi di riorganizzazione delle aziende ovvero alla riconversione o disattivazione delle strutture sanitarie nonché l’ambiente, l’igiene e sicurezza del lavoro e le attività di formazione. Tali organismi, ivi compreso il Comitato per le pari opportunità, hanno il compito di raccogliere dati relativi alle predette materie – che l’Azienda è tenuta a fornire – e di formulare proposte in ordine ai medesimi temi. La composizione dei citati organismi che non hanno funzioni negoziali, è di norma paritetica e deve comprendere una adeguata rappresentanza femminile.

Art.4 – PREROGATIVE E LIBERTA’ SINDACALI.

Esercizio delle prerogative sindacali

1. Assemblee sindacali

a) Soggetti titolari del diritto di partecipazione.

Tutti i dirigenti, sia con rapporto di lavoro a tempo indeterminato che con rapporto di lavoro a tempo determinato.

b) Contenuto del diritto.

Partecipazione, (in orario di lavoro), ad assemblee sindacali in idonei locali, per un massimo di 12 ore annue pro-capite, senza decurtazione della retribuzione.

Soggetti titolari del diritto di convocazione dell’Assemblea sindacale.

c) Le assemblee che riguardano la generalità dei dirigenti o gruppi di essi, possono essere indette singolarmente o congiuntamente dai soggetti previsti dall’art.2.

d) Modalità operative di convocazione e rilevazione presenze.

La richiesta di autorizzazione all’utilizzo della sala deve essere direttamente inoltrata alla Direzione Generale con preavviso scritto di almeno tre giorni con l’indicazione dell’orario, dell’ordine del giorno.

I Responsabili delle Unità Operative comunicano all’Ufficio per la Gestione del Personale i nominativi dei partecipanti e le ore di partecipazione di ciascuno.

Durante lo svolgimento delle assemblee deve essere garantita la continuità delle prestazioni indispensabili nelle unità operative interessate. Lo spostamento della data dell’assemblea per condizioni eccezionali e motivate deve essere comunicato per iscritto entro 48 ore alle rappresentanze sindacali.

2. Permessi sindacali

I permessi sindacali possono essere retribuiti o non retribuiti.

Sono titolari del diritto ai permessi sindacali, giornalieri ed orari, nei luoghi di lavoro, i seguenti soggetti:

a) componenti della RSA costituite dalle OO.SS. ai sensi dell’art.19 Legge n.300/1970;

b) dirigenti sindacali delle organizzazioni sindacali rappresentative:

· delle organizzazioni sindacali firmatarie aventi titolo a partecipare alla contrattazione collettiva integrativa, ai sensi dell’art.9, comma 2 del CCNL;

· componenti degli organismi statuari delle proprie confederazioni ed organizzazioni sindacali di categoria rappresentative non collocati in distacco o aspettativa, qualora non coincidenti con nessuno dei soggetti di cui alla lett. a) o quelli dei due precedenti alinea.

1.1 Modalità di utilizzo dei permessi sindacali.

Le Associazioni sindacali rappresentative indicano per iscritto all’Amministrazione i nominativi dei soggetti titolari dei permessi sindacali retribuiti.

I permessi sindacali retribuiti possono essere usufruiti per:

· partecipazione a convegni o congressi di natura sindacale;

· altre attività di natura sindacale.

I permessi sindacali retribuiti sono equiparati a tutti gli effetti al servizio prestato.

Le ore utilizzate in orario di lavoro dai rappresentanti delle Organizzazioni Sindacali per incontri a qualsiasi titolo convocati dall’Amministrazione, o per partecipazione a Commissioni bilaterali saranno considerate attività di servizio e non gravanti sul monte ore di agibilità sindacale.

Il soggetto titolare del permesso avverte tramite autocertificazione il dirigente responsabile della struttura almeno 72 ore prima (ridotte per motivi di urgenza a 24 ore).

Il permesso è concesso salvo eccezionali ed inderogabili esigenze di servizio dirette ad assicurare i servizi minimi ed essenziali previsti dalle normative vigenti.

L’associazione sindacale cui appartiene il dirigente sindacale che usufruisce del permesso è responsabile dell’effettiva utilizzazione del permesso sindacale.

In caso di permesso sindacale, il dirigente sindacale fa pervenire alla Ripartizione del Personale idonea documentazione attestante la propria presenza al convegno/congresso/riunione sindacale.

1.2 Contingenti dei permessi

Si applicano le disposizioni previste dal CCNQ 7.8.1998 (G.U. n.207 del 5.9.1998) e del CCNQ integrativo e correttivo 27.1.1999 (G.U. n.33 del 10.2.1999).

3) Permessi sindacali non retribuiti

a) Soggetti titolari del diritto

Gli stessi soggetti che godono del diritto al permesso sindacale retribuito

b) Limite numerico dei permessi sindacali non retribuiti fruibili

8 giorni annui (cumulabili trimestralmente) per partecipare a trattative, congressi, convegni di natura sindacale

c) Modalità di fruizione del permesso sindacale non retribuito

I soggetti titolari comunicano per iscritto al Dirigente Responsabile della struttura almeno tre giorni prima, l’utilizzo del permesso, tramite la propria associazione sindacale.

Per quanto non riportato nel presente articolo in merito alla normativa sui distacchi e permessi sindacali e sulle altre prerogative sindacali si rimanda al CCNQ del 7 agosto 1998 ed al CCNQ integrativo e correttivo 27.1.1999 (G.U. n.33 del 10.02.1999).

Esercizio delle libertà sindacali

Sede Sindacale

In ottemperanza a quanto previsto dagli artt.25 e 27 della L.n.300/70 (Statuto dei lavoratori), l’Azienda si impegna ad individuare appositi spazi sindacali interni. Tali spazi devono essere ubicati in zona accessibile, senza barriere architettoniche e dotati di adeguato arredamento, telefono abilitato, a pagamento, a telefonate fuori rete, fax, riscaldamento.

Bacheche Sindacali

Vanno predisposte bacheche sindacali in tutte le UU.OO. con garanzia dell’esclusività e di posizione accessibile al personale.

Sicurezza ed Igiene negli Ambienti di Lavoro

Ai RLS va data ampia garanzia di accessibilità agli ambienti di lavoro ed alla documentazione di merito.

Va posta particolare sinergia tra i rappresentanti aziendali e gli RLS nella predisposizione e nell’aggiornamento della mappa di rischio e relative modalità di prevenzione.

Sono previsti incontri in ottemperanza alle disposizioni di Legge.

Sciopero

L’Azienda fornirà alle OO.SS. che ne faranno richiesta, i dati informativi relativi al numero complessivo dei lavoratori che hanno aderito allo sciopero, di norma entro i tre giorni successivi dal termine dello stesso.

Art.5– INDIVIDUAZIONE DELLE POSIZIONI DIRIGENZIALI ESONERATE DALLO SCIOPERO AI SENSI DELLA LEGGE 146/1990.

Il protocollo d’intesa sui minimi di personale in servizio in caso di sciopero, è riportato nell’allegato 4.

Art. 6 – LINEE GENERALI DI INDIRIZZO DEI PROGRAMMI ANNUALI E PLURIENNALI DELL’ATTIVITA’ DI FORMAZIONE MANAGERIALE E DI AGGIORNAMENTO ANCHE IN RELAZIONE ALL’APPLICAZIONE DELL’ART.16 BIS E SEGUENTI DEL DECRETO LEGISLATIVO 502/1992.

L’Azienda ha previsto nel Piano Strategico Triennale l’attivazione della funzione di staff alla Direzione generale denominata “Aggiornamento e formazione”, che ha il compito di definire i bisogni di formazione, di redigere il piano annuale e curarne la realizzazione. Le iniziative di aggiornamento obbligatorio dovranno essere attivate prevalentemente in sede aziendale e dovranno consentire sostenimento dei crediti formativi per la educazione continua, inoltre, dovranno trovare modalità organizzative capaci di consentire l’accesso all’ottenimento dei criteri formativi obbligatori. Tra le iniziative di aggiornamento si svilupperanno quelle a valenza manageriale, sia gestite in proprio dall’Azienda sia mediante un contributo economico ai singoli dirigenti che partecipino ai corsi di formazione manageriale ufficialmente riconosciuti dalla Regione Lombardia.

I programmi annuali di formazione dovranno tener conto anche delle esigenze formative dei dirigenti per lo svolgimento dell’attività specifica.

.

Art. 7 – COMITATO PER LE PARI OPPORTUNITA’

E’ normato dalla delibera dell’Azienda allegato n.1).

Art. 8 -  SICUREZZA E TUTELA DELLA SALUTE.

Con l’approvazione del D.lgs. 626 del 19.9.1994 sono state recepite nell’ordinamento legislativo italiano n.9 direttive comunitarie finalizzate al miglioramento delle condizioni di salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.

Il d.lgs. n.626/94 non si limita a proporre nuovi dettagli tecnici, per altro in maniera molto limitata, ma vuole introdurre in tutte le Aziende, comprese quelle sanitarie, il concetto di “Prevenzione” inteso non come mero adempimento tecnico-burocratico, ma come sistema  fortemente innovativo in grado di permeare e di indirizzare tutta l’attività produttiva.

Nel decreto il sistema di sicurezza è inteso come una politica di tipo attivo basata sulla individuazione e rimozione delle cause di danno alla integrità fisica dei lavoratori dipendenti (ed anche dei pazienti, nel caso delle Aziende Sanitarie) ed alla promozione di comportamenti individuali più virtuosi, in sintonia con le complesse realtà di rischio.

L’attore principale del sistema è stato individuato nel datore di lavoro, il Direttore Generale per le Aziende Ospedaliere che si avvale del contributo dei tecnici della prevenzione da lui individuati (Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione e medico “competente”) e di tutti i Dirigenti intesi come soggetti a cui sono affidati, sotto il profilo organizzativo-gestionale, servizi, reparti e unità operative.

Del sistema, il decreto si limita a tratteggiarne i contorni e ad individuarne alcuni contenuti, che si possono così sintetizzare:

· costituzione del Servizio di Prevenzione e Protezione e nomina del suo Responsabile (nelle Aziende ritenute più critiche sotto il profilo del rischio, come le Aziende Ospedaliere, tale figura deve essere interna all’organizzazione aziendale)

· puntuale individuazione dei livelli di responsabilità, a partire dal datore di lavoro per giungere a tutti i lavoratori subordinati o ad essi equiparati

· individuazione, programmazione ed applicazione di tutte le misure di prevenzione e protezione atte ad eliminare i rischi lavoratori o a ridurne la portata minimo 

· informazione e formazione dei lavoratori

· effettuazione, nei casi previsti dalla legge, della sorveglianza sanitaria effettuata dal Medico “competente”

· coinvolgimento dei rappresentanti dei lavoratori nelle scelte programmatorie ed nella verifica dei risultati raggiunti.

Nel corso del 2000 e 2001 questi servizi sono stati potenziati attraverso l’assunzione di un tecnico della prevenzione ed di due medici di ruolo.

Entrambe le strutture sono state affidate alla responsabilità di un Medico Dirigente.

L’attività del 2000 e 2001 si è caratterizzata in principal modo:

· sulla valutazione dei rischi, attraverso indagini e sopralluoghi e proposte di bonifica

· incremento della sorveglianza sanitaria

· attivazione di corsi di formazione, la cui “esplosione” è prevista per l’anno 2001

· promozione delle attività connesse alla valutazione del rischio incendio ed ai lavoro preparatori per la stesura del piano di emergenza (quest’ultimo obiettivo è stato possibile grazie anche al contributo di personale qualificato messo a disposizione della dirigenza). 

Le organizzazioni sindacali dell’area del presente contratto, in sintonia con le OO.SS. delle altre aree della dirigenza, sono disponibili alla designazione di un dirigente in qualità di Rappresentante dei Lavoratori per la Sicurezza.

Art. 9 – SISTEMI DI FINANZIAMENTO

Il presente C.C.I.A. utilizza, ai sensi dell’art.4 comma 1 del C.C.N.L. 8/6/2000, le risorse dei fondi di cui agli artt. 50, 51 e 52 delle rispettive aree indicate nell’allegato n. 2.

Le modalità di costituzione dei fondi suddetti, relative al trattamento accessorio, sono descritte nel suddetto allegato.

Un discorso a parte deve invece essere condotto per l’art. 53 del C.C.N.L., che contiene una disposizione di carattere generale riguardante l’aumento dei fondi contrattuali in relazione alla rideterminazione della dotazione organica e all’effettivo aumento di personale in servizio.

In particolare il C.C.N.L. dispone che le Aziende le quali con atto formale procedono a rideterminare la dotazione organica dei posti di funzione di dirigente (nuova istituzione) che effettivamente assumono in servizio personale nei posti di nuova istituzione in numero superiore a quello preso a base di calcolo per la formazione storica dei fondi contrattuali, nel finanziare la dotazione organica dovranno incrementare i relativi fondi derivanti dall’applicazione dell’articolato contrattuale e/o da eventuali risorse aggiuntive regionali, in modo congruo (per congruo si intende il valore medio pro-capite, per anno di riferimento), con oneri a carico del proprio bilancio.

L’ eventuale opzione dei dirigenti sanitari con attività extramoenia al rapporto di lavoro esclusivo, comporterà da parte dell’ Azienda, con oneri a carico del proprio bilancio, l’adeguamento sui fondi aziendali di riferimento dalla quota percepita alla quota acquisita.

Analogamente si procede nel caso di attivazione di nuovi servizi anche ad invarianza della dotazione organica con riferimento al trattamento accessorio.

I fondi previsti saranno automaticamente integrati da ulteriori quote che dovessero essere stanziate dai nuovi contratti o da accordi regionali.

Sotto l’aspetto gestionale-operativo, i fondi dovranno essere integralmente utilizzati nel corso dell’ anno di riferimento; le eventuali quote residuali non attribuite ai dirigenti potranno eventualmente essere assegnate al fondo dell’anno successivo, previa intesa con la delegazione trattante delle OO.SS..

Art. 10 – CRITERI GENERALI PER LA GESTIONE DEL FONDO DI RISULTATO, EX ART. 52 C.C.N.L.

Le risorse per la retribuzione di risultato hanno nell’ampio processo di aziendalizzazione, funzione di strumento gestionale atto a coinvolgere i singoli dirigenti in merito alle politiche strategiche dell’Azienda.

L’istituto costituirà parte integrante della politica aziendale, al fine di attivare un effettivo processo di programmazione dell’attività attraverso un sistema di obiettivi concordati tra i dirigenti e l’Azienda.

La retribuzione di risultato conseguentemente è erogata a consuntivo, in relazione all’esidto della verifica sul raggiungimento degli obiettivi concordati. Detta verifica potrà essere effettuata anche per stadi di avanzamento e comportare, qualora di esito positivo, l’attribuzione di quote parti progressive di retribuzione erogate salvo conguaglio positivo o negativo in funzione del raggiungimento dell’obiettivo finale annuale.

Per gli aspetti relativi alla valutazione in attesa della completa attuazione del Decreto Lgs. 286/99 si fa riferimento all’attuale Nucleo di Valutazione.

La valutazione finale da parte del Nucleo di Valutazione sarà improntata al rispetto dei criteri convenuti in sede di definizione del budget per ogni U.O.. La Direzione deve assegnare a ciascuna U.O. le risorse umane, strumentali e finanziarie necessarie al raggiungimento degli obiettivi proporzionando le suddette risorse agli stessi, in riferimento alle effettive potenzialità produttive delle UU.OO. medesime in termini ordinari, tenuto conto degli standard produttivi regionali. 

Viene concordata una quota (qualificata fino al 5%, del valore del fondo aziendale dell’anno di riferimento) a disposizione della direzione aziendale, da utilizzarsi per gli obiettivi previsti nel Piano Strategico Aziendale, per i quali potranno essere impegnati anche i dirigenti appartenenti trasversalmente a più Unità Operative.

Il pacchetto di obiettivi di ogni singola U.O. prevede “obiettivi generali strategici”, legati alla produttività ed alla efficienza ed economicità di gestione, ed “obiettivi di qualità”, legati agli impegni sul versante della sicurezza, dell’accreditamento e contratto con l’ASL, tra cui la verifica dell’appropriatezza delle prestazioni erogate (PRUO), la qualità della documentazione sanitaria ivi compresa la gestione del consenso informato, della revisione della qualità delle prestazioni e servizi erogati con attivazione di iniziative di “audit” e di un sistema di indicatori, anche di esito.

Allo scopo di garantire tale attività la Direzione aziendale dovrà fornire gli strumenti informativi garantendo anche una adeguata presenza di personale finalizzata al raggiungimento di tali importanti obiettivi.

Dopo aver negoziato gli obiettivi con tutte le UU.OO. la Direzione Aziendale provvederà a dar loro un peso, che varia da 1 a 1,5, in relazione alla valenza strategica aziendale ed al reale impegno per il loro raggiungimento, provvedendo ad utilizzare questo peso per la parametrazione dei budget di ogni singola U.O. Per la parametrazione del budget di U.O. si deve fare riferimento al numero di “dirigenti equivalenti” determinato mediante l’applicazione dei pesi di cui all’allegato n. 3 del presente contratto al personale in servizio e l’applicazione del peso di entrata (neoassunto) ad ogni posto di dirigente non coperto (l’incarico libero-professionale o a termine art. 15 septies commi 1 e 2 del D.Lgs.229 corrisponde a copertura del posto per la rispettiva durata).

Viene introdotta una scheda personale per singolo dirigente, che il Direttore di U.O. dovrà compilare segnalando il contributo individuale che ha stabilito per ogni singolo dirigente rispetto agli obiettivi negoziati con il Direttore Generale e conseguentemente la quota del fondo a disposizione della U.O. che intende legare a questo contributo personale e quindi affidare direttamente al dirigente. La scheda servirà anche da valutazione intermedia e finale sul risultato ottenuto dal dirigente. La scheda dovrà essere sottoscritta dal Direttore e dal dirigente e conterrà anche uno spazio per controdeduzioni e commenti del dirigente stesso.

La D.S dovrà informare le O.O.S.S. in ordine alle eventuali controversie inerenti la suddetta scheda.  

Per l’anno 2001 e per l’anno 2002 la retribuzione di risultato viene erogata sulla base del conseguimento di specifici obiettivi preventivamente definiti, attraverso la prevista valutazione delle schede personali di ciascun dirigente. Limitatamente al 1° semestre 2001 in ragione dei ritardi applicativi del presente Accordo, ove non ci siano documentabili momenti di attribuzione di specifici obiettivi ai singoli dirigenti, la retribuzione di risultato verrà erogata sulla base delle posizioni attribuite. A decorrere dal 1° luglio 2001 la mancata individuazione di obiettivi specifici verrà considerata inadempienza da parte dei dirigenti responsabili di struttura complessa.

Il rapporto economico massimo esistente tra i dirigenti sanitari all’interno della stessa U.O. non potrà essere superiore di 1:3.

Tra i principali criteri utilizzabili da parte del Direttore di U.O., per l’attribuzione delle quote economiche ai singoli dirigenti della U.O., saranno compresi i seguenti:

-disponibilità al confronto per la definizione degli obiettivi di U.O.

-responsabilità nei confronti dei risultati della qualità e degli esiti dell’attività delle U.O.

-capacità organizzativa per sinergizzare le competenze professionali di tutti i dirigenti

-impegno professionale e temporale eccedente il normale orario di lavoro

In particolare per le funzioni di valutazione si fa espresso riferimento ai contenuti dei commi 6, 7 e 8 del CCNL 94-97

Art. 11 – MODALITA’ DI GRADUAZIONE DEGLI INCARICHI DIRIGENZIALI EX ART. 27, COMMA 1, LETTERA  b), c) e d), .

Le modalità di graduazioni delle funzioni e le tipologie di incarico sono riportati nell’allegato n.3.

Art.12  - SPOSTAMENTO DI RISORSE TRA I FONDI DEGLI ARTT. 50, 51 e 52 DEL C.C.N.L. 8/6/2000

A decorrere dall’anno 2001 si concorda lo spostamento di una quota percentuale di risorse, nei limiti stabiliti dal C.C.N.L., nella misura del 6%, dal fondo di risultato omnicomprensivo a quello di posizione, in quanto tale spostamento non è stato adottato, in vigenza del precedente contratto.

Lo spostamento delle risorse, come previsto dall’art. 4 del C.C.N.L., rientra nella materia oggetto di contrattazione obbligatoria e deve essere correttamente negoziato per ciascun esercizio. 

Nella stessa prospettiva, previa intesa, è possibile procedere pure a spostamenti temporanei di risorse, al contrario, dal fondo di posizione a quello di risultato in relazione ai risparmi accertati nella gestione del fondo.

Infine l’Azienda dovrà produrre alle OO.SS. la documentazione che evidenzia i concordati eventuali travasi di residui dagli altri fondi a quello di risultato.

Art. 13 – ORARIO DI SERVIZIO E PRONTA DISPONIBILITA’.

Orario di lavoro

L’orario di lavoro previsto dal C.C.N.L. 1998-2001, per i Dirigenti titolari di uno degli incarichi di cui all’art.27, comma 1, lettera b), c) e d), è di 38 ore settimanali,, 4 delle quali danno luogo ad un credito settimanale spendibile per acquisire giorni per l’aggiornamento professionale facoltativo. L’orario di lavoro è flessibile ma la sua distribuzione e organizzazione spetta al Direttore dell’U.O. che dovrà definire la presenza del personale Sanitario sulla base delle esigenze di servizio e dei carichi di lavoro.

Il debito orario settimanale del dirigente è fissato in 38 ore.

Eventuali eccedenze di orario, oltre alla quota corrispondente alle attività svolte in regime di pronta disponibilità che sono soggette alla disciplina specificamente indicata nel corrispondente paragrafo del corrente articolo, vanno ricomprese nel computo dell’impegno finalizzato al conseguimento degli obiettivi assegnati.

Significative eccedenze di orario prestato dai dirigenti potranno essere, in funzione di elevati volumi prestazionali, compensate con le risorse previste dall’art. 51 del CCNL o con la eventuale ridefinizione degli obiettivi asseganti alla U.O.

Articolazione orario settimanale

L’articolazione dell’orario settimanale sarà per tutti i dirigenti su 5 giorni (dal lunedì al venerdì) salvo eventuali esigenze diverse da concordare con la Direzione dell’Unità Operativa e con la Direzione Sanitaria. Al sabato mattina deve essere prevista una presenza ridotta nella misura proposta dal Direttore dell’U.O. e validata dalla Direzione Sanitaria. Per far fronte ad esigenze assistenziali che richiedono la presenza di personale medico al “sabato” o nei giorni festivi, il Direttore dell’U.O. dovrà organizzare con i dirigenti interessati la distribuzione dell’orario di lavoro più opportuna, tenuto conto del debito orario ordinario, delle guardie e delle pronte disponibilità: eventuali situazioni particolari saranno definite con la Direzione Sanitaria.

Ore eccedenti

Le ore mensili effettuate in eccedenza rispetto ad debito orario, all’infuori di quelle rese in pronta disponibilità per le quali di norma è prevista la relativa retribuzione, non vengono retribuite: possono essere totalmente o parzialmente recuperate anche in giornate intere, fino ad un massimo di 1 giorno al mese. Tali recuperi devono essere effettuati entro il trimestre successivo e sono autorizzati dal Direttore della U.O. che dovrà comunque garantire l’ordinaria gestione del servizio e la salvaguardia dei livelli assistenziali.

Per il recupero dei giorni derivanti dalle eccedenze orarie occorre compilare specifica modulistica di autorizzazione (recupero compensativo).

N.B.: la retribuzione corrispondente alle assenze concordate ma non comunicate entro il mese successivo alla segnalazione (report delle presenze) verrà trattenuta.

Pronta disponibilità

L’organizzazione dei turni di pronta disponibilità, è di norma prevista con le seguenti modalità:

· notturna dalle ore 20,00 alle ore 8,00 del giorno successivo;

· festiva dalle ore 8,00 alle ore 20,00;

· nella giornata di sabato dalle ore 14,00 alle ore 20,00 (materia oggetto di informazione). 

Qualora l’attività in pronta disponibilità abbia a comportare un significativo impegno psico fisico del dirigente sanitario, durante le ore notturne, eccedente l’ordinaria intensità della attività clinico assistenziale, previa intesa tra i dirigenti interessati ed i rispettivi responsabili della struttura organizzativa di appartenenza, potranno essere disposte opportune sospensioni della attività clinica programmata assegnata in capo al dirigente sanitario in questione. Le parti convengono altresì che risulta indispensabile definire assetti organizzativi dell’attività assistenziale tali da garantire, in via ordinaria, l’assenza dal servizio nelle ore antimeridiane del personale reclutato, nel corso della notte precedente, ad attività di pronta disponibilità

In analogia i turni di pronte disponibilità assegnabili per ogni dirigente non potranno di massima eccedere il numero di dieci (10) al mese (art. 20 CNNL 96).

Le ore straordinarie effettuate in pronta disponibilità vengono di norma remunerate; solo in caso di esplicita richiesta dell’interessato, previa autorizzazione del Direttore della U.O., possono essere recuperate .

Nel caso in cui la pronta disponibilità cada in un giorno festivo spetta un giorno di riposo compensativo da concordarsi con il Direttore di U.O. senza riduzione del debito orario settimanale (eventuali ore effettuate vengono pagate come straordinario ovvero possono essere recuperate).

Guardia

Le ore effettuate durante il Servizio di Guardia sono considerate presenza ordinaria.

Turni festivi

I turni festivi di Guardia danno diritto ad un recupero in periodo da concordarsi con il Direttore dell’U.O. entro il trimestre successivo (le ore effettuate concorrono al conteggio delle ore di servizio mensili da prestare).

Pausa mensa

Tutti i dipendenti sono tenuti ad effettuare di norma 4 timbrature giornaliere. Per chi utilizza la mensa interna “il rilevatore di accesso”, fungerà da orologio per l’inizio della pausa mensa. Il termine della pausa dovrà essere registrato presso l’orologio di reparto. Chi utilizza strutture esterne deve comunque effettuare le timbrature in uscita ed in ingresso. I medici in servizio di guardia e coloro che non possono essere sostituiti non subiranno la decurtazione del “30 minuti”.

Aggiornamento facoltativo

Le parti si riservano di concordare le modalità di fruizione e di emendamento dell’aggiornamento facoltativo.

Ferie

Per i dirigenti che operano presso strutture con orario settimanale articolato su cinque giorni, il periodo di ferie è di 28 giorni all’anno, il sabato è considerato non lavorativo e non rientra nel computo dei giorni di ferie.

Il periodo di ferie non è monetizzabile e deve essere fruito nel corso dell’anno solare. In caso di indifferibili esigenze di servizio o personali che non abbiano reso possibile il godimento delle ferie nel corso dell’anno, le stesse dovranno essere fruite entro il primo semestre dell’anno successivo.

Al Dirigente sono altresì attribuite le 4 giornate di festività soppresse (1 per ogni trimestre) da fruire entro l’anno solare.

Orario di lavoro: Direttori di Struttura complessa

Il Direttore di Struttura complessa ha come finalità il raggiungimento degli obiettivi stabiliti dall’Azienda e quindi deve assicurare la propria presenza in servizio articolando l’orario di lavoro in modo flessibile per correlarlo alle esigenze della struttura alla quale è preposto.

L’art.17 del CCNL 1998/2001 ha innovato profondamente la materia prevedendo per i dirigenti di strutture complesse una articolazione dell’orario di lavoro non più rapportato al rispetto formale di un tetto orario (38 ore settimanali) bensì al raggiungimento degli obiettivi e dei programmi assegnati nell’ambito dei contratti individuali stipulati con il D.G. e/o nella contrattazione annuale del budget.

Dalla data di sottoscrizione del presente accordo viene meno l’obbligatorietà, per i dirigenti di strutture complesse, dell’attestazione delle presenze giornaliere tramite rilevatori magnetici in quanto il CCNL prevede quale elemento di valutazione e verifica, i risultati ottenuti in relazione all’efficacia ed efficiente gestione delle risorse attribuite.

L’attestazione della presenza in servizio è pertanto certificata dagli stessi Dirigenti di struttura complessa che se ne assumono la relativa responsabilità sia ai fini contabili che a quelli medico-legali. Le modalità attuative di tale autocertificazione verranno  determinate con successivo  provvedimento attuativo.

Rimane comunque applicabile, ai soli fini documentativi della presenza e su richiesta del dirigente di struttura complessa interessato, la rilevazione della presenza attraverso supporto magnetico, secondo le modalità già attualmente in essere. 

Art. 14 – LIBERA PROFESSIONE

Si rimanda alla regolamentazione aziendale attualmente in vigore, con l’intesa di concludere in breve tempo il documento operativo dell’apposita commissione paritetica, secondo la vigente normativa contrattuale e le direttive regionali, comprensive della individuazione ed attuazione, ove possibile, delle cosiddette aree a pagamento finalizzate alla riduzione delle liste di attesa.

Art. 15 –INTERPRETAZIONE AUTENTICA DEI CONTRATTI COLLETTIVI

1. Quando insorgano controversie aventi carattere di generalità sull’interpretazione dei contratti collettivi, le parti che li hanno sottoscritti si incontrano entro trenta giorni dalla richiesta allo scopo di definire consensualmente il significato della clausola controversa. L’eventuale accordo stipulato con le procedure di cui all’art.51 del D.Lgs: 29 del 1993 o quelle previste dall’art.5 del C.C.N.L., per i contratti collettivi integrativi, sostituisce la clausola in questione sin dall’inizio della vigenza del contratto.

2. La medesima procedura può essere attuata per le questioni aventi carattere di generalità, anche a richiesta di una delle parti prima che insorgano le controversie.

Art. 16 – NORMA DI RINVIO.

Le parti approvano gli allegati accordi.

Le parti concordano che interpretazioni diverse emanate dall’Agenzia ARAN saranno recepite previo esame delle medesime. 

Art. 17 – ASSICURAZIONE RCT

Si garantisce la possibilità per i dirigenti di ottenere con la mediazione aziendale, ma con spese a proprio carico, condizioni migliorative nella copertura di ulteriori rischi non previsti dalla polizza generale, nonché il patrocinio legale per fatti e atti connessi al proprio ufficio.

ALLEGATO N.1)

DELIBERAZIONE  N.
314
SEDUTA DEL
7/03/2000

OGGETTO: Costituzione del Comitato per le pari opportunità.

IL DIRETTORE GENERALE

Richiamata la legge 10 aprile 1991 n. 125 “Azioni positive per la realizzazione della parità uomo – donna nel lavoro”, che detta disposizioni finalizzate a favorire l’occupazione femminile e a realizzare l’uguaglianza sostanziale tra uomini e donne nel lavoro, anche mediante l’adozione di misure positive per le donne, al fine di rimuovere gli ostacoli che di fatto impediscono la realizzazione di pari opportunità:


Richiamato, anche, l’art. 6, comma 2, del C.C.N.L. del personale del Comparto Sanità 1998 – 2001, che al fine di assicurare una migliore partecipazione del personale alle attività dell’azienda prevede la possibilità di costituire Commissioni bilaterali ovvero Osservatori per l’approfondimento di specifiche problematiche, concernenti in particolare l’organizzazione del lavoro in relazione ai processi di riorganizzazione della aziende ovvero alla riconversione o disattivazione delle strutture sanitarie nonché l’ambiente, l’igiene e la sicurezza del lavoro e le attività di formazione;

Atteso che fra tali organismi è compreso il Comitato per le pari opportunità, al quale è affidato, ai sensi dell’art. 7 del menzionato C.C.N.L. il compito di:

· raccogliere i dati relativi alle materie di propria competenza, che l’amministrazione è tenuta a fornire;

· formulare proposte, anche ai fini della contrattazione integrativa, sempre sulle materie di propria competenza;

· promuovere iniziative volte ad attuare le direttive dell’Unione Europea per l’affermazione sul lavoro della pari dignità delle persone, nonché azioni positive ai sensi della legge n.125/1991.

Atteso, inoltre, che spetta al Comitato per le pari opportunità formulare proposte per l’adozione di misure atte a favorire effettive parità nelle condizioni di lavoro e di sviluppo professionale, che tengano conto anche della posizione delle lavoratrici in seno alla famiglia, nella materie di seguito indicate:

· accesso ai corsi di formazione professionale e modalità di svolgimento degli stessi anche ai fini del proseguimento di un effettivo equilibrio, a parità di requisiti professionali, nei passaggi interni e nel conferimento degli incarichi di posizioni organizzative del sistema classificatorio;

· flessibilità degli orari di lavoro in rapporto agli orari dei servizi sociali nella fruizione del part-time;

· processi di mobilità,

nonché redigere una relazione annuale sulle condizioni delle lavoratrici all’interno dell’Azienda, fornendo, in particolare, informazioni sulla situazione occupazionale in relazione alla presenza nelle varie categorie e nei vari profili e sulla partecipazione ai processi formativi;

Atteso, altresì, che occorre favorire l’operatività del Comitato e garantire tutti gli strumenti idonei al suo funzionamento, anche attraverso la valorizzazione e la pubblicità con ogni mezzo, nell’ambito lavorativo, dei risultati del lavoro da esso svolto;

Ritenuto opportuno, in relazione anche alla rilevanza sociale delle tematiche di competenza del suddetto organismo paritetico, procedere alla formale costituzione presso questa Azienda Ospedaliera del Comitato per le pari opportunità;

Preso atto che ai sensi delle citate disposizioni il Comitato è presieduto da un rappresentante dell’Azienda ed è costituto da un componente designato dalle organizzazioni sindacali e da un pari numero di rappresentanti nominati dall’Azienda stessa;

Ritenuto, quindi, di dover rinviare a successivo provvedimento l’individuazione dei componenti il suddetto Comitato, previa acquisizione delle designazioni da parte delle organizzazioni sindacali interessate;

Sentito il Direttore sanitario f.f. e il Direttore amministrativo

DELIBERA

1) di costituire presso questa Azienda Ospedaliera, ai sensi e per gli effetti del disposto della legge 10 aprile 1991, n. 125, il Comitato per le pari opportunità, per lo svolgimento dei compiti indicati in premessa;

2) di riservarsi di procedere alla nomina del presidente del Comitato e all’individuazione dei componenti, dopo aver acquisito da parte delle organizzazioni sindacali interessate le proprie designazioni;

3) di riservarsi, inoltre, di determinare gli oneri conseguenti al funzionamento del predetto Comitato, ad avvenuta presentazione di un dettagliato programma di attività.

f.to IL DIRETTORE GENERALE

dr. Antonio Leoni

f.to IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO










dr. Carlo Bonometti

ALLEGATO N.2

SISTEMI DI FINANZIAMENTO DEI FONDI

DIRIGENZA SANITARIA NON MEDICA

FINANZIAMENTI DEI FONDI PER L’INCREMENTO DELLA DOTAZIONE ORGANICA O DEI SERVIZI.

- ART.53 -

Il criterio previsto dall’art.53 per l’adeguamento dei fondi di cui agli artt.50,51 e 52 del CCNL 1998-2001, a seguito degli incrementi della dotazione organica, si applica esclusivamente laddove la rideterminazione della dotazione organica ha comportato maggiorazione dei posti in servizio rispetto a quello preso a base per il calcolo dei fondi originali (pianta organica 1993).

Nello specifico l’attenzione si rivolge ai posti di nuova istituzione per gli anni 1998- 1999-2000 che sono sotto riportati:

Anno 1998:

n.1 posto di II livello – Fisico

n.1 posto di I livello – Farmacista

n.1 posto di I livello – Fisico

n.2 posti di I livello – Biologo

Anno 1999:

n.1 posto di I livello – Farmacista

n.1 posto di I livello - Biologo

Anno 2000:

n.posti zero

L’articolo in esame assicura un’adeguata capienza dei fondi preposti al finanziamento degli istituti economici contrattuali, in tutti casi di ampliamento della dotazione organica analogamente si deve però procedere per il salario accessorio in caso di attivazione di nuovi servizi anche ad invarianza della dotazione organica.

L’adeguamento si ottiene calcolando la quota media procapite annua della dotazione organica (posti coperti più posti vacanti) esistente e quindi moltiplicandola per il numero dei posti di nuova istituzione effettivamente coperti nei rispettivi anni.

Adeguamento fondi anno 1998 
    Art.50

  Art.51

  Art.52
n.5 posti




78.107.979

23.538.067
117.257.324

Adeguamento fondi anno 1999

n. 2 posti




31.243.192

 9.415.227
 48.858.366

Adeguamento fondi anno 2000

n.0 posti



                    ---
                    ---
       ---

FONDO PER LA RETRIBUZIONE DI POSIZIONE, EQUIPARAZIOE, SPECIFICO TRATTAMENTO, INDENNITA’ DI DIREZIONE DI STRUTTURA COMPLESSA.

- ART.50 -

La costituzione del fondo in esame parte dalla individuazione del fondo art.60 CCNL 5.12.1996 così determinata:

· OO.RR. consolidato al 31.12.1997





£.    531.052.483

· A.S.L.       “
  
“
“


 


£.    156.297.732

TOTALE CONSOLIDATO AL  31.12.1997……………………………………...£.    687.350.215

quindi per l’anno 1998 il fondo è così incrementato:

INCREMENTO PER ADEGUAMENTO DOTAZIONE ORGANICA ANNO 1998



· RISORSE necessarie per sostenere i maggiori oneri derivanti dalla corre-

sponsione del trattamento, per le indennità e retribuzioni legate al

fondo in esame, al personale assunto in posti di nuova istituzione.

(art.53, comma 1)…………….………………………………………………...£.      78.107.979

· INCREMENTO per risparmi fondo art.51 in presenza di stabile mo-

difica e razionalizzazione dell’organizzazione dei Servizi

(art.50, comma 2, lettera c)








0

· INCREMENTO DELLA R.I.A. del personale cessato dall’1.1.1998



0

      (art.50, comma 2 lettera e)

TOTALE FONDO ANNO 1998






£. 765.458.194



Per l’anno 1999 il fondo è così integrato:

· INCREMENTO 1.1.1999 da una quota di eventuali minori 

      oneri derivanti dalla riduzione stabile della dotazione organica 

      concordata in sede di CCIA.

      (art.50, comma 2, lettera a)








0

· INCREMENTO 31.12.1999 da una quota pari a 0.94% del monte

      salari 1997 – 4.290.818.818 da accantonare per le finalità di cui all’art.42

      (art.50, comma 2, lettera b)






      £. 110.503
· INCREMENTO per risparmi fondo art.51 in presenza di stabile 

      modifica e razionalizzazione dell’organizzazione dei servizi

      (art.50, comma 2, lettera c)








0

· INCREMENTO da assegni di cui all’art.39

      (art.50, comma 2, lettera d)








0

· INCREMENTO DELLA R.I.A. del personale cessato dall’1.1.1998

      (art.50, comma 2 lettera e)

· INCREMENTO di una quota del fondo consolidato al 31.12.1997

      sino ad un massimo del 15% derivante dal fondo risultato per 

      applicazione art.61 comma 2, lettera a) CCNL 5.12.1996.

     (art.50, comma 6)                




                                     ------

· INCREMENTO PER ADEGUAMENTO DOTAZIONE ORGANICA

ANNO 1999 (art.53, comma 1)………………………………………………£.     31.243.192

· DECREMENTO da 1.7.1999 della retribuzione di posizione

di cui all’art.47 comma 6 per finanziamento dell’indennità di 

esclusività di cui all’art.42 C.C.N.L. 8.6.2000 

(art.50, comma 8)







  
0

TOTALE FONDO ANNO 1999 






£. 796.701.386



Per l’anno 2000 il fondo è aggiornato come segue:

· INCREMENTO 1.1.2000 da una quota pari a 0,94% del monte

salari 1997 da accantonare per le finalità di cui all’art.42

(art.50, comma 2 lettera b)…………………………………………                  £. 40.333.696
· INCREMENTO per risparmi fondo art.51 in presenza di stabile 

      modifica e razionalizzazione dell’organizzazione dei servizi

      (art.50, comma 2, lettera c)






           0

· INCREMENTO da assegni di cui all’art.39

      (art.8, comma  2, lettera c)







0

· INCREMENTO 1.7.2000 dello 0,34 % in ragione d’anno del monte

      salari annuo calcolato al 31.12.1999 – 4.476.895.648 (6 mesi)

     (art.8, comma 2, lettera a 2^ specifica) 2° biennio…………………………… 
£.      7.610.722

· INCREMENTO 1.7.2000 da risorse relative allo specifico 

      trattamento economico dei dirigenti di II livello che non hanno

optato per il rapporto esclusivo entro il 14.3.2000

(art.9, comma 2, lettera c, 2° biennio)






0

· INCREMENTO PER ADEGUAMENTO DOTAZIONE ORGANICA

      ANNO 2000

      (art.53, comma 1)









0

· DECREMENTO da 1.7.1999 della retribuzione di posizione

di cui all’art.47 comma 6 per finanziamento dell’indennità di 

esclusività di cui all’art.42 C.C.N.L. 8.6.2000 

(art.8, comma 2 lettera c 2^ specifica) 2° biennio   




    0

TOTALE FONDO ANNO 2000






£. 804.312.108



Per l’anno 2001 il nuovo fondo sarà così integrato:

· INCREMENTO di una quota del fondo consolidato al 31.12.2000

      sino ad un massimo del 6% derivante dal fondo risultato per 

      applicazione art.61 comma 2, lettera a) CCNL 5.12.1996.

     (art.50, comma 6)…………………………….…………………………
£.   71.878.808

· INCREMENTO 1.1.2001 dello 0,34 % in ragione d’anno del monte

      salari annuo calcolato al 31.12.1999 – 4.476.895.648 

      la somma riportata sconta quanto già incluso nell’anno 2000

     (art.8, comma 2, lettera a 2^ specifica) 2° biennio…………………………… 
£.      7.610.722

· INCREMENTO1.2.2001 per applicazione art.3 “Equiparazione” e art.

4 “Retribuzione di posizione minima contrattuale dei dirigenti di nuo-

va assunzione”

· n.22 dipendenti con più di 5 anni di anzianità all’1.2.2001 .………………..
£.   205.848.500

· n.  7 dipendenti con meno di 5 anni di anzianità all’1.2.2001……………..
£.     29.150.333

Il suddetto incremento riassorbe le risorse di cui all’art.50, comma 2, lettera b. Le risorse accantonate di cui all’art.50, quelle derivanti dai risparmi della RIA dei dipendenti cessati dall’1.1.1998 e dalle ulteriori risorse aggiuntive regionali  in misura del 1,7 %M.S. 1999.

· INCREMENTO 1.7.2001 dello 0.31% in ragione d’anno del monte

      salari annuo calcolato al 31.12.1999 (6 mesi)

(art.8, comma 2, lettera b, 2^ specifica 2° biennio)…………………………
£.     6.939.188

TOTALE FONDO ANNO 2001






£. 1.053.860.851



Il nuovo fondo verrà incrementato da eventuali adeguamenti della dotazione organica e sarà successivamente definito.

FONDO DEL TRATTAMENTO ACCESSORIO LEGATO ALLE CONDIZIONI DI LAVORO

- ART. 51 -

Il fondo del trattamento accessorio è confermato nell’ammontare consolidato al 31.12.1997 ed è finalizzato alla remunerazione di compiti che comportano oneri, rischi o disagi e comprende i compensi spettanti: 

· per i servizi di guardia e di pronta disponibilità;

· per le indennità per servizio notturno e festivo;

· per la remunerazione dell’attività didattica.

(Art.62 CCNL 5.12.1996)

· OO.RR. fondo consolidato al 31.12.1997




£.160.058.847

· ASL
 fondo trasferito all’1.1.1998




   
£.  47.076.140

TOTALE FONDO CONSOLIDATO AL 31.12.1997   ……………..…………£.207.134.987

Il fondo si incrementa negli anni successivi come segue:

· INCREMENTO PER ADEGUAMENTO DOTAZIONE ORGANICA ANNO 1998 

Risorse necessarie per sostenere i maggiori oneri derivanti dalla

corresponsione del trattamento accessorio al personale assunto in

posti di nuova istituzione

(Art.53, comma 1)…………………………………………………………….£.  23.538.067

TOTALE FONDO ANNO 1998






£.230.673.054



INCREMENTO PER ADEGUAMENTO DOTAZIONE ORGANICA

ANNO 1999 (art.53, comma 1)…………………………….……………………..£.     9.415.227

TOTALE FONDO ANNO 1999






£.240.088.281



INCREMENTO PER ADEGUAMENTO DOTAZIONE ORGANICA

ANNO 2000 (art.53, comma 1)







0

TOTALE FONDO ANNO 2000






£.240.088.281



Il nuovo fondo verrà incrementato da eventuali adeguamenti della dotazione organica e sarà successivamente definito.

FONDO DEL TRATTAMENTO DELLA RETRIBUZIONE DI RISULTATO E PREMIO PER LA QUALITA’ DELLA PRESTAZIONE INDIVIDUALE.

- ART. 52 -

In fondo in esame denominato “fondo per il finanziamento della retribuzione di risultato e premio per la qualità della prestazione individuale” è stato determinato con l’utilizzo dei seguenti fondi:

fondo per la retribuzione risultato:





· OO.RR. ammontare consolidato al 31.12.1997




£. 790.041.048

· A.S.L.            “

“

“




£. 232.365.015

Fondo per premi per la qualità della prestazione individuale

· OO.RR. ammontare consolidato al 31.12.1997




£.     7.476.783

· A.S.L.   









£.     1.981.600

N.B. 

a) Nei fondi non vengono ricomprese le risorse aggiuntive destinate dalla Regione ad incrementare i fondi produttività per finanziare progetti finalizzati di cui all’art.7 commi 1 e 3 CCNL 5.12.1996.

b)  Le risorse derivanti da economie di gestione conseguenti ad effettivi incrementi di produttività o di miglioramenti dei servizi o di ottimizzazione delle attività, devono essere accertate a consuntivo dal Nucleo di Valutazione.

c) I risparmi di gestione dei fondi di cui agli artt. 50 e 51 accertati a consuntivo possono essere utilizzati nel presente fondo.

d) Il fondo per i premi per la qualità della prestazione individuale rimane invariato nei periodi di vigenza del presente contratto.

Per l’anno 1998 il fondo è così determinato:

FONDO COMPLESSIVO ONSOLIDATO AL 1° GENNAIO………………..£. 1.031.864.446

(Comprensivo del fondo per i premi per la qualità delle prestazioni individuali)

· INCREMENTO 1.1.1998 da eventuali economie di gestione sulla base di quanto

previsto dalla Legge n.449/1997 art.43 – quota destinata al fondo per gli

incentivi 

(art.52 comma 5 lettera a)







    0

· INCREMENTO 1.1.1998 fino ad un massimo dell1% del monte salari 1997

(finanziamento a carico dell’Azienda) in presenza di avanzo di amministra-

zione e pareggio di bilancio ovvero realizzazione di programmi cor-

relati all’aumento quali-quantitativi di attività del personale, finalizzati

al raggiungimento del pareggio di bilancio. L’incremento non si consolida

automaticamente al fondo ma deve essere negoziato ogni anno e sottoposto

a verifica del N.V. – La presente clausola è valida sino al 31.12.1999 poi

le risorse derivanti sono assegnate al finanziamento dell’indennità di e-

sclusività.

(art.52, comma 5 lettera b)……………………………………………..…….…£. (47.908.188)

· DECURTAZIONE di una quota del fondo consolidato al 31.12.1997 sino 

ad un massimo del 15% per incrementare il fondo di cui all’art.50 comma 6

del CCNL 8.6.2000             







0

· INCREMENTO PER ADEGUAMENTO DOTAZIONE ORGANICA ANNO 

   1998

Risorse necessarie per sostenere i maggiori oneri derivanti dalla correspon-

sione del trattamento di posizione al personale assunto in posti di nuova 

istituzione 

(art.53, comma 1)…………………………………………..……………………£. 117.257.324

TOTALE FONDO ANNO 1998






£. (1.197.029.958)

                                                                                                                                       1.149.121.770

· INCREMENTO PER ADEGUAMENTO DOTAZIONE ORGANICA

ANNO 1999  (art.53, comma 1)……………………   ………………………    .£.   48.858.366

· DECREMENTO da 1.7.1999 della retribuzione di risultato per

finanziamento dell’indennità di esclusività di cui all’art.42 

del CCNL 8.6.2000 come previsto dall’art.47, comma 6

(art.52, comma 7 ultimo periodo)





                          0

TOTALE FONDO ANNO 1999






£. (1.245.888.324)

                                                                                                                                                    1.197.980.136


· INCREMENTO PER ADEGUAMENTO DOTAZIONE ORGANICA

 ANNO 2000 (art.53, comma 1)






                0

· DECREMENTO da 1.7.2000 della retribuzione di risultato per

finanziamento dell’indennità di esclusività di cui all’art.42 del CCNL

8.6.2000 come previsto dall’art.47, comma 6

  (art.52, comma 7 ultimo periodo)                 





    0

TOTALE FONDO ANNO 2000






£. 1.197.980.136



· DECREMENTO da 1.1.2001 della quota del 6% per applicazione dell’art.61

Comma 2, lettera a) CCNL 5.12.1996

(art.50 comma 6)……………………………………………………………
£. 71.878.808

L’incremento dell’1% per l’anno 2001, da inserire nel fondo ex art. 52, previsto dall’art 10 del CCNL , secondo biennio, sarà effettuato a consuntivo, previa verifica dei risultati a pareggio del bilancio aziendale 

TOTALE FONDO ANNO 2001                                                                            £. 1.126.101328)

Il nuovo fondo verrà incrementato da eventuali adeguamenti della dotazione organica e sarà successivamente definito.

EQUIPARAZIONE EX ASSISTENTI

- ART.42 -

L’equiparazione dei dirigenti di ex IX livello, qualificato e non del D.P.R. N.384/1990 in servizio al 5.12.1996, al X livello non qualificato, avviene con decorrenza 1.2.2001, successivamente al compimento del quinto anno di servizio.

Le risorse destinate al finanziamento dell’equiparazione devono entrare a far parte del fondo di “posizione” e sono indicate nell’art.8 comma 4, 2° biennio del C.C.N.L. 8.6.2000. 

L’art.8, comma 4 avverte che le risorse destinate al finanziamento del suddetto istituto sono pari a £.5.413.000 medie annue lorde pro-capite per ogni dirigente di ex IX livello in servizio alla data del 5.12.1996 di cui 3.311.000 destinate, nel rispetto del punto 2 dell’art.7 del CCNL, all’applicazione dell’art.3 e per la parte residua all’attuazione degli artt. 4 e 11 comma 3 del 2° biennio.

A tal fine, onde garantire una omogeneità applicativa, l’incremento dei fondi aziendali saranno assicurati da una perequazione e compensazione dei risparmi di R.I.A. che verrà effettuato a livello regionale con le modalità di cui all’art.7 del C.C.N.L

In attesa delle perequazioni regionali, spetta comunque al Dirigente sanitario ex IX livello all’1.2.2001 se con anzianità uguale o superiore a 5 anni, l’integrazione del trattamento economico pari a £.8.637.000, se con anzianità inferiore a 5 anni, una somma pari a £.3.844.000. Nel caso in cui l’azienda abbia conferito posizioni economicamente superiori a quelle minime contrattuali, attraverso il fondo di posizione aziendale (graduazione delle funzioni) tale entità economica deve rientrare nella stessa misura nel fondo di posizione stesso.

INDENNITA’ DI ESCLUSIVITA’ DEL RAPPORTO DI LAVORO

· ART.43 –

L’art.42 del C.C.N.L. 8.6.2000 istituisce, a valere dal 2° biennio economico (1° gennaio 2000 – 31 dicembre 2001), una specifica indennità di esclusività del rapporto di lavoro per i dirigenti sanitari non medici che abbiano optato per il lavoro esclusivo entro il 14.03.2000 o che siano stati assunti dopo l’1.1.1998.

L’indennità, fissa e ricorrente, è corrisposta per 13 mensilità e viene finanziata tramite specifico fondo nazionale costituito come segue:

a) legge 488/1998, art.72 comma 15, minori spese derivanti dalla riduzione dell’1% dei ricoveri;

b) legge 488/1999, art.28 comma 8, economie nella compartecipazione alla spesa per la libera professione;

c) legge 488/1999, art.28 comma 10, finanziamento specifico e vincolato;

con risorse aziendali come segue:

d) art.47 comma 6, penalizzazione sul personale non esclusivo;

con risorse regionali dall’1.1.2000 come segue:

e) 1, 2% del monte salari 1997 ex fondo Braghetto per 2° biennio.

Si concorda che la Direzione Aziendale provvederà alla verifica trimestrale per il riconoscimento del beneficio economico per fasce di anzianità maturate dopo la prima applicazione /1.1.2000).

DIRIGENZA SANITARIA NON MEDICA

SINTESI FONDI DI FINANZIAMENTO

DECORRENZA


ART.50
ART.51
Art.52

OO.RR. 31.12.1997

A.S.L.    31.12.1997

TOT.CONSOLID.

(Comprende quota qualità prest.indiv.)
INCREMENTO art.52 comma 5, lett.b)

ADEGUAMENTO

Dotaz.organica


      531.052.483

       156.297.732

       687.350.215

       78.107.979


     160.058.847

       47.076.140

     207.134.987

       23.538.067
      797.517.831

      234.346.615

    1.031.864.446

      (47.908.188)

       117.257.324

TOTALE 1998
   765.458.194
  230.673.054
(1.197.029.958)

1.149.121.770

INCREMENTO art.50

Comma 2, lett.b

ADEGUAMENTO

Dotaz.organica


            110.503
      31.243.192

     
       9.415.227
        48.858.366

    

TOTALE 1999
  796.701.386
240.088.281
(1.245.888.324)

1.197.980.136

INCREMENTO art.50:

Comma 2, lettera b

Comma 2, lettera d

Art.8, comma 2, lett.a

2° biennio


      40.333.696
       7.004.964

       
     
   

TOTALE 2000
804.312.108
240.088.281
1.197.980.136

N.B. Il totale fondo art.50 nei vari anni è comprensivo della quota relativa al fondo per i premi per la qualità prestazioni individuali.

ALLEGATO N. 3

GRADUAZIONE DELLE FUNZIONI, TIPOLOGIE DI INCARICO, VERIFICHE E VALUTAZIONI E PROCEDURE PER L’AFFIDAMENTO E REVOCA DEGLI STESSI.

1. Graduatoria delle funzioni, tipologie di incarichi.

E’ confermata nella sostanza la graduazione delle funzioni così come previsto dal C.C.N.L. 5.12.1996, pertanto trova ancora applicazione quanto previsto dagli artt.54 e 55 per la Dirigenza Sanitaria non medica.

Per quanto riguarda le tipologie di incarico, viene recepito quanto disposto dall’art.15 del D.Lgs.n.229/99 e dall’art.27 del CCNL 8.6.2000, e individuati per i Dirigenti i seguenti gruppi di incarichi:

Incarichi di direzione di unità complessa:

UC1 - dirigente con incarico di Direttore di Dipartimento, di Presidio Ospedaliero.

UC2 - dirigente con incarico di Direttore di struttura complessa

Ai dirigenti con incarico di direzione di struttura complessa sono attribuite oltre alle funzioni connesse alle competenze professionali specifiche funzioni di direzione e di organizzazione della struttura da attuarsi nell’ambito degli indirizzi operativi e gestionali del Dipartimento di appartenenza, anche mediante direttive a tutto il personale operante nella stessa, e l’adozione delle relative decisioni necessarie per il corretto espletamento del servizio e per realizzare l’appropriatezza degli interventi con finalità preventive, diagnostiche, terapeutiche e riabilitative “attuate nella struttura loro affidata”.

Incarichi di direzione di unità semplice:

US1 -  dirigente con incarico di Responsabile di struttura semplice a valenza dipartimentale

US2 -  dirigente con incarico di Responsabile di struttura semplice interna alla struttura complessa.

Incarichi di natura professionale anche di alta specializzazione, di consulenza, studio, ricerca, ispettive di verifica e di controllo:

Incarichi di alta specializzazione

AS1 -  Sono da riferirsi alla responsabilità di articolazioni funzionali delle strutture aziendali e sono attribuiti ai dirigenti titolari di elevata competenza tecnica professionale, capaci di produrre prestazioni quali-quantitative complesse riferite alla organizzazione aziendale. Sono proposti 

dal Direttore Sanitario d’intesa con il Direttore della U.O. cui appartiene il dirigente interessato.

AS2 -
Sono attribuiti ai dirigenti titolari di elevata competenza tecnica professionale, capaci di produrre prestazioni quali-quantitative  complesse riferite alle discipline ed organizzazione materie della U.O. di riferimento.

Incarichi di natura professionale

P1 - Dirigente titolare di competenze aventi rilevanza all’interno della struttura di appartenenza e/o assegnazione, caratterizzato per le capacità di sviluppo di attività omogenee richiedenti una competenza specialistica funzionale nella disciplina in cui esercita la propria attività. 

P2   Dirigenti Sanitari che hanno optato per la libera professione extramuraria, sono collocati in questa tipologia di incarico.

P3 - Dirigente all’atto della prima assunzione, al quale sono conferiti compiti professionali con precisi ambiti di autonomia nel rispetto degli indirizzi del responsabile della struttura e funzioni di collaborazione e corresponsabilità nella gestione dell’attività. A tal fine il Responsabile della struttura predispone e assegna al dirigente il programma di attività finalizzato al perfezionamento delle competenze professionali. Al compimento del 5° anno di anzianità, al Dirigente con valutazione positiva può essere attribuito un incarico di natura anche di alta specialità ovvero un incarico di direzione di struttura semplice.

PESI ATTRIBUITI ALLE POSIZIONI

UC1
=
100


UC2
=
100

US1
=
  80

US2
=
  70

AS1
=
  65

AS2
=
  60

P1
=
  40

P2
=
  30

P3
=
  20

NOTA APPLICATIVA:

Acquisita la necessità di prevedere uguale valore economico a parità di incarico di natura professionale, anche di alta specializzazione, si rende indispensabile prevedere che:

1. In ogni Unità Operativa di norma i Dirigenti che attualmente hanno incarichi di tipo B1, salvo documentate valutazioni negative del Direttore della U.O in cui gli stessi sanitari sono inquadrati, vanno collocati nelle posizioni funzionali tra AS2 e US1, che non devono superare il tetto massimo del 40% dell’organico di ogni singola U.O., con esclusione dal calcolo del Direttore della stessa.

Ove tale limite del 40% risultasse già superiore per il pregresso inquadramento di Dirigenti sanitari in posizione B1, i Direttori responsabili delle U.O. dovranno provvedere all’adeguamento delle posizioni funzionali interne nella misura indicata come tetto massimo mantenendo comunque un rapporto tra le posizioni superiori comprese tra AS2 - US1 e le posizioni  comprese tra P1 e P3 di 1:2.

2. In relazione al ritardo applicativo aziendale del predetto istituto contrattuale, a valere dall’1/2/2001 e fino alla sottoscrizione della nuova normativa previa rideterminazione del fondo di posizione di cui le OO.SS. devono essere prioritariamente informate e partecipi, si rende ulteriormente indispensabile distribuire le quote economiche secondo la posizione funzionale precedente all’attuale Contratto di ogni Dirigente, a valore economico rideterminato.

3. Il Dirigente, incaricato della sostituzione del Direttore di Unità Operativa complessa, nei casi non disciplinati dell’art.18 del CCNL, è riconosciuto un gettone mensile, pari all’80% dell’indennità di cui al già citato art.18 CCNL, commisurato alla durata del periodo di sostituzione. Tale gettone è finanziato con il fondo di posizione.

2. Verifiche e valutazioni

La logica delle verifiche e valutazioni è un concetto legato ai contenuti delle responsabilità dirigenziali. Per tali operazioni sono stati istituiti due organismi tecnici di valutazione – Nucleo di valutazione, Collegio Tecnico -, demandati a operare i primi la valutazione comparativa dei costi e rendimenti dell’azione amministrativa e dell’attività di gestione, i secondi la valutazione delle attività professionali svolte e relativi risultati.

In tale ottica i dirigenti assumono le responsabilità:

a) della direzione complessiva della struttura cui sono preposti;

b) della direzione del personale attribuito;

c) degli atti e delle attività delegate,

d) dei costi dei servizi e del rispetto dei vincoli del budget finanziario assegnato;

e) del raggiungimento degli obiettivi assegnati e dei risultati conseguiti;

f) della qualità dei processi affidati.

Oltre alle responsabilità dei punti specificati i dirigenti sono sottoposti a verifiche anche sulle competenze organizzative, in particolare, sui seguenti elementi:

1. collaborazione interna e il livello di partecipazione multiprofessionale nell’organizzazione dipartimentale;

2. livello di espletamento delle funzioni affidate nella gestione delle attività e qualità dell’apporto specifico;

3. capacità dimostrata nel motivare, guidare e valutare i collaboratori e di generare un clima organizzativo favorevole alla produttività, attraverso una equilibrata individuazione dei carichi di lavoro e la gestione degli istituti contrattuali;

4. risultati delle procedure di controllo particolare riguardo all’appropriatezza e qualità clinica delle prestazioni, all’orientamento all’utenza, alle certificazione di qualità dei servizi;

5. capacità dimostrata nel gestire e promuovere le innovazioni tecnologiche e procedimentali nonché i conseguenti processi formativi;

6. raggiungimento del minimo credito formativo;

7. osservanza degli obiettivi prestazionali assegnati;

8. rispetto del codice di comportamento allegato al C.C.N.L. 5.12.1996.

Nell’esercizio dei poteri, delle attribuzioni relativi agli incarichi conferiti e delle relative responsabilità i dirigenti hanno altresì l’obbligo di lealtà e di fedeltà, di informazione, formazione e vigilanza del personale addetto, della primaria attenzione degli aspetti di soddisfazione degli utenti.

In particolare il dirigente di struttura complessa è il soggetto deputato ad indirizzare e a verificare l’attività svolta dagli altri dirigenti in tutta la struttura a cui è preposto, pertanto l’autonomia di questi ultimi dirigenti viene ad essere limitata rispetto alla possibilità di una decisione definitiva.

Nella tabella che segue vengono rappresentate in sintesi le forme di verifiche e valutazioni dei dirigenti contemplati nel presente C.C.I.A..

TABELLA DI SINTESI VERIFICA E VALUTAZIONE

TIPO DI VERIFICA

Art.31
DESTINATARI
ORGANISMO
EFFETTI

Valutazione Positiva

Art.33

5°Anno

Art.15 c.4 229/99
Neoassunti

P3
Collegio Tecnico
· Possibile l’attribuzione di altri incarichi con equiparazione.

· Passaggio di fascia per l’indennità di esclusività



ANNUALI

Art.20 29/93 (D.Lgs.n

286/99)

Art.31 c.3 CCNL
· Alta specializza-

zione-Professionali (AS1-AS2-P1-P2)

Risultati raggiunti in relazione agli obiettivi

· Struttura (UC1-UC2-US1-US2)

      Risultati di gestione
Nucleo di Valu-

Tazione
Per l’attribuzione della retribuzione di risultato

Per i dirigenti con incarico di direzione di struttura concorre anche alla formazione della valutazione finale

TRIENNALI *

Art.15 c.5 229/99
Tutti i tipi di incarichi
Collegio Tecnico
· Condizione per la conferma od il conferimento di nuovi incarichi di maggior rilievo prof.li o gestionali.

· Passaggio di fascia per l’indennità di esclusività.

FINALI

Art.15 c.5 229/99
Incarichi di struttura semplice e complessa

Tipo UC1-UC2-US1-US2
Collegio tecnico
Condizione per la conferma od il conferimento di nuovi incarichi di maggior rilievo prof.li o gestionali.


Direttore di Presidio e Dipartimento
Direttore Genera-

Le

(Nucleo Valuta-

zione, ecc.)
Conferma dell’incarico

* La scadenza del triennio decorre, in prima applicazione, dalla data di pubblicazione del D.Lgs. n.229/99 e successivamente dall’ultima verifica effettuata.

3. Criteri generali per la valutazione dei Dirigenti

Dovranno essere preventivamente adottati i criteri generali che informano i sistemi di valutazione delle attività professionali, delle prestazioni e delle competenze organizzative dei dirigenti nonché dei relativi risultati di gestione nell’ambito dei meccanismi e sistemi di verifica dei risultati e delle attività dei dirigenti.

L’ Azienda con la costituzione del Nucleo Aziendale, con gli atti previsti dai rispettivi ordinamenti autonomamente assunti in relazione a quanto previsto dall’art.1, comma 2 del D.Lgs. 286/1999, definisce meccanismi e strumenti di monitoraggio e valutazione dei costi, dei rendimenti e dei risultati dell’attività svolta dai dirigenti, in relazione ai programmi e obiettivi da perseguire correlati alle risorse umane, finanziarie e strumentali effettivamente disponibili, stabilendo le modalità con le quali i processi di valutazione di cui al presente capo si articolano, con particolare riguardo ai soggetti che, in prima istanza, sono deputati alla valutazione dei dirigenti, al fine di fornire al Collegio Tecnico ed al Nucleo di Valutazione, gli elementi necessari alla verifica loro demandata.

Pertanto la verifica e valutazione delle responsabilità dirigenziali sarà approvata dal Nucleo di Valutazione per gli aspetti di materia gestionali connessi alle responsabilità dirigenziali, mentre i Collegi Tecnici presieduti dai Direttori di Dipartimento affiancati da esperti della materia designati dall’Azienda saranno i titolari delle valutazioni professionali che daranno quindi una valutazione tra pari (esperti appartenenti al medesimo profilo professionale).

Le procedure di valutazione dovranno essere uniformate ai seguenti principi:

a) trasparenza dei criteri e dei risultati;

b) informazione adeguata e partecipazione del valutato, anche attraverso la comunicazione ed il contraddittorio,

c) diretta conoscenza delle attività del valutato da parte del soggetto, che in prima istanza effettua la proposta di valutazione sulla quale l’organismo di verifica è chiamato a pronunciarsi.

Effetti della valutazione

POSITIVO

1. L’esito positivo della valutazione triennale e quella al termine dell’incarico costituisce per tutti i dirigenti condizione ai sensi del comma 5 dell’art.15 del D.Lgs 229/99, per la conferma od il conferimento di nuovi incarichi di maggior rilievo professionali o gestionali.

2. L’esito positivo della valutazione dei dirigenti neo assunti al termine del quinto anno può comportare l’attribuzione di incarichi di natura professionale anche di alta specializzazione, di consulenza, studio e ricerca, ispettive, di verifica e di controllo, nonché incarichi di direzione di struttura semplici.

3. L’esito positivo della verifica annuale dei risultati di gestione del dirigente di struttura complessa ed anche di struttura semplice ove sia affidata la gestione di risorse, oltre che dai risultati raggiunti da tutti i dirigenti compresi quelli correlati agli obiettivi comporta l’attribuzione ai dirigenti della retribuzione di risultato concordata. Per i dirigenti con incarico di struttura complessa o semplice essa concorre anche alla formazione della valutazione triennale e, quella al termine dell’incarico.

NEGATIVO

1. L’accertamento della responsabilità dirigenziale a seguito dei processi di valutazione dell’art.32 del CCNL, prima della formulazione del giudizio negativo, deve essere preceduto da un contraddittorio nel quale devono essere acquisite le controdeduzioni del dirigente anche assistito da una persona di fiducia.

2. L’accertamento della responsabilità dirigenziale che rilevi scostamenti rispetto agli obiettivi e compiti professionali propri dei dirigenti come definiti a livello aziendale comporta l’assunzione di provvedimenti che, in applicazione del successivo comma 3, devono essere commisurati:

a) alla posizione rivestita dal dirigente nell’ambito aziendale;

b) all’entità degli scostamenti rilevati.

3. Per i dirigenti con incarico di direzione di struttura complessa o semplice, l’accertamento delle responsabilità dirigenziali rilevato a seguito delle procedure di valutazione, e dovuto alla inosservanza delle direttive ed ai risultati negativi della gestione finanziaria, tecnica ed amministrativa può determinare:

a) perdita della retribuzione di risultato in tutto o in parte;

b) la revoca dell’incarico e l’affidamento di altro tra quelli ricompresi nell’art.27 comma 1, lett,a), b) o c), di valore economico inferiore a quello in atto. Ai dirigenti con incarico di direzione di struttura complessa del ruolo sanitario la revoca del relativo incarico comporta l’attribuzione dell’indennità di esclusività della fascia immediatamente inferiore;

c) in caso di accertamento di responsabilità particolarmente grave e reiterata la revoca dell’incarico conferito ai sensi della lettera b) e conferimento di uno degli in carichi ricompresi nell’art.27, comma 1, lettera c) di valore economico inferiore a quello revocato.

4. I dirigenti con incarico di direzione di struttura complessa che, comunque, al termine del periodo di incarico non superino positivamente la verifica per la conferma dello stesso, fatto salvo il caso di recesso del rapporto di lavoro, sono mantenuti in servizio con altro incarico tra quelli professionali ricompresi nell’art.27, lett. B) o c) del CCNL, congelando contestualmente un posto di dirigente.

5. Per i dirigenti cui siano conferiti gli incarichi di natura professionale previsti dall’art.27, comma 1, lett.c), l’accertamento delle responsabilità dirigenziali rilevato a seguito delle procedure di valutazione e dovuto alla inosservanza delle direttive ed all’operato non conforme ai canoni di cui all’art.32 comma 5, può determinare:

a) perdita, in tutto o in parte, della retribuzione di risultato;

b) la revoca dell’incarico e l’affidamento di altro tra quelli previsti dall’art.27 comma 1, lett. C), di valore economico inferiore, ai sensi del CCNL 1 luglio 1997;

c) in casi di responsabilità grave e reiterata, ulteriore applicazione del punto b).

6. Nei casi di cui ai commi 3, 4 e 5 è fatta salva la componente della retribuzione di posizione.

7. In presenza di valutazione negativa - annuale, triennale ed al termine dell’incarico – definita in base ad elementi di particolare gravità anche se estranei alla prestazione lavorativa, resta ferma la facoltà di recesso dell’Azienda previa attuazione delle procedure previste dall’art.23.

8. Nei casi di maggiore gravità il D.G. può recedere dal rapporto secondo le disposizioni del Codice Civile

9. L’ipotesi di revoca anticipata è prevista quando il rischio grave di un risultato negativo si verifica prima della scadenza annuale, in tal caso il processo di valutazione può essere anticipatamente concluso.

Il che trova applicazione altresì nei casi di inosservanza di direttive impartite dal Direttore Generale o di ripetute valutazioni negative.

ALLEGATO N.4

PROTOCOLLO SUI SERVIZI MINIMI ESSENZIALI

Ai sensi degli artt.1 e 2 della Legge 12.06.1990, n.146 e successive modificazioni ed integrazioni vengono definiti i Servizi Pubblici Essenziali quelli volti a garantire il godimento dei diritti della persona, costituzionalmente tutelati, alla vita, alla salute, alla libertà, di circolazione all’assistenza e previdenza sociale, all’istruzione ed alla libertà di comunicazione.

E proprio allo scopo di contemperare l’esercizio di diritto di sciopero con il godimento dei diritti della persona, in considerazione della natura dei servizi resi dall’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti di Bergamo, che vengono stabilite le seguenti regole da rispettare e le procedure da seguire.

REGOLE

1. la durata massima del 1° sciopero non potrà superare, per qualsiasi tipo di vertenza, una giornata (24 ore)

2. l’intervallo minimo fra una azione di sciopero e l’altra di ciascuna O.S. dovrà essere almeno di 12 gg.

3. gli scioperi successivi al primo per la medesima vertenza non potranno superare le 48 ore consecutive

4. eventuali scioperi riguardanti singole professionalità e/o unità organizzative non dovranno compromettere le prestazioni individuate come indispensabili

5. non saranno effettuate azioni di sciopero:

· nel mese di agosto

· nei giorni dal 23/12 al 07/01

· nei giorni dal giovedì antecedente la Pasqua al martedì successivo

6. gli scioperi dichiarati in corso di effettuazione si intendono immediatamente sospesi in caso di avvenimento di particolare gravità o di calamità naturali.

PROCEDURE

Il rispetto della sostanza dell’accordo è reso possibile dalla definizione di procedure omogenee che consentano l’adozione dei provvedimenti necessari a garantire sia l’individuazione del personale esonerato dallo sciopero che la concreta possibilità, per quest’ultimo, di essere sostituito da coloro che spontaneamente hanno deciso di non aderire allo stesso.

Tale necessità è resa più stringente dalla brevità dei termini all’interno dei quali operare. A tale scopo è quindi opportuno precisare quanto segue:

A. le strutture e le rappresentanze sindacali che indicono azioni di sciopero che coinvolgono i servizi pubblici essenziali individuati con il presente accordo, sono tenute a darne comunicazione all’Azienda con preavviso non inferiore a 10gg., precisando la durata dell’astensione dal lavoro. In caso di revoca di sciopero indetto in precedenza, le stesse devono darne tempestiva comunicazione all’amministrazione.

B. La Direzione Sanitaria acquisisce dai Direttori delle UU.OO. l’elenco nominativo dei dirigenti tenuti alle prestazioni indispensabili scelti tra coloro che non intendono aderire allo sciopero e comunica detto elenco alle OO.SS. entro 5 giorni dalla ricezione della comunicazione di cui al punto precedente. Nel caso in cui il numero dei dirigenti che non intendono aderire risultasse inferiore al contingente minimo concordato con le OO.SS., il Direttore dell’U.O. sceglie con il criterio della rotazione i dirigenti che devono essere esonerati dallo sciopero; ai dirigenti esonerati dallo sciopero deve esserne data tempestiva comunicazione da parte del direttore della U.O..

C. Non è possibile assentarsi in giorno di sciopero per ferie che non siano programmate almeno 15 gg. prima dell’indizione dello sciopero stesso.

In caso d’inosservanza delle norme sull’esercizio del diritto di sciopero nei servizi pubblici essenziali e sulla salvaguardia dei diritti della persona costituzionalmente tutelati, e di quelle contenute nell’accordo nazionale di lavoro e nel presente accordo, si applicano gli artt. 4 e 9 della legge n.146 del 12.6.1990.

Le parti danno infine atto che il contenuto del presente accordo potrà essere suscettibile di variazione se ed in quanto venisse operata nell’ambito dell’Azienda una parziale o totale riorganizzazione dei servizi, reparti, uffici da operarsi nell’ottica di una migliore razionalizzazione delle risorse materiali ed umane a disposizione dell’Azienda, inoltre si accetteranno proposte della Commissione di garanzia per l’attivazione della legge sullo sciopero nei Servizi Pubblici Essenziali.

SEGUE TABELLA CONTENENTE TUTTE LE UNITA’ OPERATIVE DOVE SONO INDIVIDUATI I MINIMI CONTINGENTI IN CASO DI SCIOPERO

CONTINGENTI DI PERSONALE  SERVIZI PUBBLICI ESSENZIALI

AREA DIRIGENZA SANITARIA

UNITA' OPERATIVA
ore 8-20

Anatomia Patologica
1 biologo

Farmacia
3 dirigenti (2 Farmacia Interna - 1 Farmacia Esterna)

Fisica Sanitaria
1 fisico

Immunoematologia
1 biologo

Laboratorio Analisi
1 biologo
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