REGIONE CALABRIA
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AREA DELLA DIRIGENZA SANITARIA
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Finalita e esigenze formative

Il presente contratto & diretto a favorire il processo di rinnovamento in corso
nell’ Azienda a seguito della approvazione del Nuovo atto Aziendale, finalizzato
alla crescita qualitativa della prestazione sanitaria resa all'utenza ed al
miglioramento dell'efficienza dei servizi, attraverso la valorizzazione della
professionalitd dei dipendenti correlata al miglioramento della qualita dei servizi,
I’armonizzazione delle regole e delle tutele riguardanti il rapporto di lavoro olfre la
razionalizzazione della struttura retributiva e la produttivitd correlata agli obiettivi
aziendali.

Il contratto & alfresi orientato ad affermare i seguenti principi:

o la valutazione dell’attivitd prestata quale diritto di ogni dipendente al
riconoscimento dei risultati raggiunti con il proprio lavoro nonché alla
valorizzazione delle proprie qualitd potenziali ed allo sviluppo della propria
professionalita;

o la responsabilizzazione dei dirigenti sanitari nella gestione degli istitufi
economico-normativi che rientrano nella retribuzione flessibile, nel pieno
rispetto dei criteri fissati nel presente contratto;

o la garanzia dell'obiettivitd  dei giudizi espressi attraverso procedure
trasparenti, continuative e sistematiche basate su criteri e parametri
predefiniti ed uniformi per tutti i valutatori;

o I'opportunita di utilizzare gli strumenti offerti dal CCNL contestualmente ed in
modo integrato e di investire, quindi, tutte le risorse disponibili al fine di
favorire il processo di aziendalizzazione attraverso I'applicazione di regole
uniformi nel rapporto di lavoro, la razionalizzazione della retribuzione, nel
rispetto dei limiti posti dal contfratto nazionale, I'aftribuzione dei compensi
incentfivanti e la valorizzazione delle professionalitd e delle responsabilita.

Disposizioni generali

Art.1- Campo di applicazione e durata

1.1. Il presente Contratto Collettivo Integrativo Aziendale, di seguito denominato
C.C.ILA., definito ai sensi dellart. 4 del C.C.N.L. quadriennio 2006/2009
dellarea relativa alla dirigenza Sanitaria del Servizio Sanitario Nazionale,
sottoscritto in data 17 ottobre 2008, di seguito denominato C.C.N.L., si applica
a tutti i dirigenti dell’area, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato o
determinato, dipendenti dellAzienda Ospedaliera di Cosenza, di seguito
denominata Azienda.

1.2. Il periodo di durata del presente accordo viene fissato dal 01/01/2015 al
31/12/2015 fino alla stipula del nuovo CCIA, e le disposizioni ivi contemplate
rimangono in vigore sino a quando non interverra il nuovo. g
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Art. 2 - DECORRENZA, TEMPI E PROCEDURE DI APPLICAZIONE

2.1. Il presente C.C.ILA. si attua a partire dall’adozione , previo controllo sulla
compatibilita dei costi effettuato dal Collegio Sindacale

2.2. Gli effetti giuridici hanno decorrenza retroattiva alla data di stipulazione del
presente accordo, salvo diversa prescrizione contenuta nello stesso C.C.ILLA.

2.3. Per gli istituti che non hanno scadenza annuale, le parti verificano
trimestralmente in apposite riunioni della delegazione trattante, la corretta e
tempestiva applicazione degli istituti  previsti dal presente contratto
integrativo.

2.4. Per le parti relative ad istituti aventi carattere annuale, il C.C.LLA. potra essere
rinnovato, previo accordo tra le parti, anche in assenza di rinnovo del
CCN.L..

2.5. L'individuazione delle risorse e le modalitd della loro utilizzazione sono
determinate annualmente.

2.6. In caso di controversie sullinterpretazione, le parti si incontrano
tempestivamente per definire consensualmente linterpretazione autentica
della clausola contfroversa, secondo le modalitd previste dall'ex art. 12 del
C.C.N.L. 1998/2001. Per tutta la durata della trattativa le parti si astengono
dall'assumere iniziative unilaterali al riguardo della materia in contestazione.

Art. 3 — RELAZIONI SINDACALI

3.1. Il sistema delle relazioni sindacali, nel rispetto della distinzione dei ruoli e delle
responsabilitd delle parti, & strutturato in modo coerente con ['obiettivo di
contemperare linteresse dei dirigenti sanitari al miglioramento delle
condizioni di lavoro e allo sviluppo professionale con l'esigenza di
incrementare e mantenere elevate l'efficacia e lefficienza dell'attivita
amministrativa e dei servizi erogati alla collettivitd, in relazione al
perseguimento dei fini pubblici ai quali I'Azienda € preordinata.

3.2. La condivisione dell'obiettivo predetto comporta la necessita di un sistema di
relazioni sindacali stabile, improntato alla correttezza dei comportamenti e
orientato alla prevenzione dei conflitti, in grado di favorire la collaborazione
tra le parti. A tal fine si rende opportuno definire, con maggiore precisione, il
quadro delle relazioni sindacali delineato dal CCNL.

Art. 4 - SOGGETTI SINDACALI
| soggetti sindacali titolari della contrattazione sono:

1) | rappresentanti sindacali delle sigle firmatarie del CCNL, dell’Area
contrattuale della Dirigenza Sanitaria.

2) | soggetti titolari dei diritti e delle prerogative sindacali, sono quelli previsti dal
CCNL quadro sulle modalita di utilizzo dei distacchi, aspettative e permessi
sindacali stipulato il 7 agosto 1998. o



3) Tutte le comunicazioni relative agli istituti confraftuali sono inviate ai singoli
rappresentanti  sindacali delle sigle firmatarie del CCNL, designate
singolarmente o sotto forma di associazioni confederate (es SDS
SNABI(ANAAQ), SINAFO ecc..).

4) L'informativa di cui ai successivi articoli € inviata ai componenti rappresentanti
- sindacali delle sigle firmatarie del CCNL segnalate e comunicate
annualmente agli organismi competenti..

5) L'Azienda costituisce con atto formale del suo Direttore Generale I"'UFFICIO
RELAZIONI SINDACALI (U.R.S.), ne indica la sede, ne definisce la dotazione
organica fornendolo dei necessari supporti tecnologici e informatici e ne
nomina il Funzionario Responsabile.

6) L'UR.S. fornisce, nelle forme meglio definite nel presente accordo, le
“informazioni” preventive e successive, convoca le OO.SS. in sede negoziale o
tecnica, cura I'archiviazione relativa ai lavori delle Commissioni aziendali miste
e periferiche, coadiuva la delegazione frattante di parte aziendale ad ogni
livello, trasmette alle strutture dell’Ente disposizioni, accordi € normative
inerenti il CCNL.

7) | componenti dell’lU.R.S. a qualsiasi livello, non possono rivestire cariche
esecutive e direttive sindacali.

8) Le OO.SS. forniscono all’U.R.S. i nominativi dei propri delegati al ritiro di ogni
materiale.

I sistema delle relazioni sindacali aziendali si articola nei seguenti modelli
relazionali:

a) contrattazione collettiva integrativa aziendale;
b) informazione;

c) consultazione.

Art. 5 — CONTRATTAZIONE COLLETTIVA INTEGRATIVA AZIENDALE
Preventivamente si stabllisce:
- la disponibilita finanziaria secondo quanto stabilito dal CCNL;
- la “comunicabilita” tra fondi;

La contrattazione collettiva integrativa in sede aziendale si svolge sulle materie
stabilite dal C.C.N.L., utilizzando le risorse dei fondi previsti dagli artt. 25, 26 e 27
dello stesso C.C.N.L. del 17 ottobre 2008. Essa non pud essere in contrasto con i
vincoli ed i limiti stabiliti dal C.C.N.L. né pud comportare oneri aggiuntivi per
I' Azienda. Le clausole difformi sono nulle e non possono essere applicate.

5.1. Il contratto collettivo decentrato integrativo, per ciascuna area contratftuale,
ha durata annuale e siriferisce a tutti gliistituti contrattuali rimessi a tale livello,
da trattarsi in un'unica sessione negoziale. Sono fatte salve le materie previste
dal CCNL che, per loro natura, richiedano tempi di negoziazione diversi o
verifiche periodiche essendo legate a fatfori organizzativi contingenti. Le
modalitd di utilizzo delle risorse, nel rispetto della disciplina del CCNL, sono
determinate in sede di contrattazione decentrata integrativa con~cadenza
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5.2. Ciascun contratto collettivo decentrato integrativo di cui al punto 1 conserva

la propria efficacia fino alla stipulozione dei successivi contratti collettivi

decentrati intfegrativi.

5.3. Prima dellavvio della contrattazione integrativa decentrata, devono essere

messi a disposizione dei soggetti sindacali i dati riferiti:

a) al conto annuale della spesa del personale dell’anno precedente;

b)

c)
5.4.

5.5.

5.6

5.7.

5.8.

5.9.

2,140,

S.11.

5.12.

al personale in servizio per macrostruttura con relativa organizzazione del
lavoro;

alllandamento degli istituti contrattuali a carattere economico.

Il contratto collettivo decentrato integrativo non pud essere in contrasto con
i vincoli risultanti dai contratti collettivi nazionali.

A seguito della stipula del CCNL nazionale, I'Azienda provvede a cosfituire la
delegazione di parte pubblica con relativo presidente, abilitata alle
trattative entro il periodo previsto dalla data di stipulazione dello specifico
CCNL.

La convocazione della delegazione trattante & disposta dal presidente la
delegazione di parte pubblica, entro frenta giorni dalla presentazione delle
piattaforme contrattuali, con preavviso di almeno 7 giorni, salvo particolari
casi d'urgenza, nel qual caso, la convocazione stessa deve essere disposta
con preavviso almeno di 48 ore.

La convocazione viene effettuata inviando una comunicazione scrifta,
anche via fax o posta elettronica, ai soggetti sindacali abilitati alla
contrattazione decentrata integrativa presso le rispettive sedi. Nel fissare la
data delle convocarzioni il presidente pud tenere conto, nel limite del
possibile e se preventivamente informato, di impegni sindacali ritenuti
rilevanti.

Per ogni incontro deve essere espressamente previsto l'ordine del giorno
degli argomenti da trattare; eventuali successive modifiche degli stessi sono
tempestivamente comunicate ai soggetti interessati.

Di ogni seduta viene redatto un verbale di sintesi degli argomenti trattati e
delle eventuali decisioni adottate, da inviare alle OOSS e letto ed
approvato nella successiva riunione.

Qualora gli argomenti in discussione non siano completamente frattati o
vengano rinviati, alla fine dellincontro e fissata la data dellincontro
suUCCessivo.

Fermi restando i principi dell’autonomia negoziale e quelli comportamentali,
le parti si impegnano a non assumere iniziative unilaterali  riferibili alle
materie oggetto del confronto tra le parti durante i primi 30 giorni di
trattativa se questa non viene interrotta.

Decorsi tfrenta giorni, prorogabili di comune accordo, ad un massimo di
ulteriori 30 giorni, le parti riprendono le rispettive prerogative e liberta di
iniziativa e decisione.



5.13.

5.14.

o e

5.16.

5.17.

5.18.

Una volta raggiunto l'accordo sulle materie oggetto della trattativa, le parti
stipulano la pre-intesa di contratto. Qualora I'accordo non venga raggiunto,
o0 venga raggiunto un accordo parziale, ovvero siano dissenzienti alcune
00.SS., viene redatto un verbale che rappresenti la posizione delle parti,
esplicitando le posizioni di dissenso e le relative motivazioni.

Gli accordi stipulati, sia a livello di delegazione centrale che a livello
articolato interno, di cui all’art.5 del presente testo, sono da considerarsi
vincolanti per le parti, con efficacia erga omnes, quando risultano softoscritti
dai rappresentanti della delegazione di parte pubblica, dai rappresentanti
aziendali firmatarie del CCNL, rappresentative a livello aziendale almeno del
50% piu uno del totale delle deleghe sindacali.

Entro 5 giorni dalla data dell’ultimo incontro, il presidente della delegazione
trattante di parte pubblica invia la pre-intesa al Collegio Sindacale, per il
conftrollo sulla compatibilitad degli oneri con i vincoli di bilancio e con gli
strumenti di programmazione annuale e pluriennale.

Trascorsi 15 giorni senza rilievi, il Direttore Generale auforizza il presidente
della delegazione trattante di parte pubblica alla sotfoscrizione del
contratto decentrato integrativo che acquista, cosi, immediata efficacia.

L'Ufficio Rapporti con le OO.SS., trasmette i contratti sottoscritti ai Sefttori
competenti che ne curano |'attuazione con modalitad e tempi tali da
garantirne |'effettiva realizzazione.

Entro 5 giorni dalla definitiva sottoscrizione il confratto decentrato integrativo
viene trasmesso all’ ARAN con la specificazione delle modalitd di copertura
dei relativi oneri con riferimento agli strumenti annuali e pluriennali di
bilancio.

Sono oggetto di contfrattazione collettiva integrativa le seguenti materie:

a) l'individuazione delle posizioni dirigenziali i cui fitolari sono esonerati dallo
sciopero ai sensi della Legge 12 giugno 1990 n°144, secondo quanto
previsto dall’ Accordo sulle norme di garanzia dei servizi pubblici essenziali
relativi all'area dirigenziale;

b)i criteri generali per:

- la definizione della percentuale di risorse di cui al fondo dell'art. 27
da destinare alla realizzazione degli obiettivi aziendali generali affidati
alle articolazioni interne individuate dal D.lgs. 30 dicembre 1992 n°502,
dalle Leggi Regionali di organizzazione e dagli atti aziendali, ai fini
dell'attribuzione della retribuzione di risultafo ai dirigenti. Detta
retribuzione & strettamente correlata alla realizzazione degli obiettivi
assegnati e viene, quindi, corrisposta a consuntivo dei risultati
raggiunti, ovviamente dopo verifica del NAVS;

- I'attuazione dell’art. 43 della Legge 27 dicembre 1997 n°449;

- la distribuzione delle risorse contrattuali tra i fondi degli artt. 25, 26 e
27 e delle risorse regionali eventualmente assegnate ove previsto dal
contratto nazionale;

- le modalita di attribuzione ai dirigenti cui e conferito uno degli
incarichi previsti dall’art. 27, comma 1, lettere b), c), e d) del C.C.N.L.
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08 giugno 2000 della retribuzione collegata ai risultati ed agli obiettivi
e programmi assegnati secondo gli incarichi conferiti;

c) le linee generali di indirizzo dei programmi annuali e pluriennali dell’ atfivita
di formazione manageriale e formazione continua comprendente
I'aggiornamento e la formazione dei dirigenti, anche in relazione
all’applicazione dell'art. 16 bis e seguenti del D.gs. 30 dicembre 1992
n°502, tenuto conto di quanto stabilito dall’art. 9 comma 1 sub b) del
C.C.N.L. 03 novembre 2005; (Commissione Formazione);

d) le pari opportunitd, con le procedure indicate dall’art. 8 del C.C.N.L. 08
giugno 2000 anche per le finalitd della legge 04 novembre 2010, n°183

“comitato unico di garanzia per le pari opportunita , la valorizzazione di chi
lavora e contro le discriminazioni™.

e) i criteri generali sui tempi e modalita di applicazione delle norme relative
alla tutela in materia di igiene, ambiente, sicurezza e prevenzione nei
luoghi di lavoro, con riferimento al D.gs. 81/2008 e successive
modificazioni e nei limiti stabiliti  dalllaccordo quadro relativo
all’attuazione dello stesso Decreto(Commissione per la Sicurezza sul
lavoro);

f) le implicazioni derivanti dagli effetti delle innovazioni organizzative,
tecnologiche e dei processi di esternalizzazione, disattivazione o
riqualificazione e riconversione dei servizi sulla qualita del lavoro, sulla
professionalitd e mobilita dei dirigenti; (Commissione Mobilita);

g) i criteri generali per la definizione dell’atto di cui all’art. 54 comma 1 del
C.C.N.L. 08 giugno 2000 per la disciplina e I'organizzazione dell’attivita
libero-professionale inframuraria nonché per I'atftribuzione dei relafivi
proventi ai dirigenti interessati, tenuto conto di quanto stabilito dall’art. 9
comma 1 sub i) del C.C.N.L. 03 novembre 2005. (Commissione ALPI )

Art. 6 - INFORMAZIONE

L'informazione consiste nella comunicazione, trasmessa in forma scritta e in
tempo utile, di documentazione inerente:

6.1 gli afti organizzativi di valenza generale, anche di carattere finanziario,
concernenti:

a) il rapporto dilavoro;

b) I'organizzazione degli uffici;

c) la gestione complessiva delle risorse umane;

d) la costituzione dei fondi previsti dal C.C.N.L.;

e) I'attuazione dell’art. 43 Legge 27 dicembre 1997 n°449;

f) affidamento, mutamento e revoca degli incarichi dirigenziali;

g) articolazione delle posizioni organizzative, delle funzioni e delle connesse
responsabilita ai fini della refribuzione di posizione; 7

[/

h) sistema di valutazione della attivita dei dirigenti;

i) articolazione dell'orario e dei piani per assicurare le emergenze, \Vkv,a,_
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6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

i) programmi di formazione e aggiornamento;

k) garanzia per le pari opportunitd , La valorizzazione di chi lavora e contro le
discriminazioni

) piani di ristrutturazione e riconversione delle strutture sanitarie e
sperimentazioni gestionali;

m) tutela in materia di igiene, ambiente, sicurezza e prevenzione nei luoghi di
lavoro;

n) organizzazione del lavoro;
o) condizioni, requisiti e limiti per il ricorso alla risoluzione consensuale.

le materie oggetto di contrattazione collettiva integrativa aziendale e di
consultazione;

Al fine di rendere trasparente e costruttivo il rapporto tra le parti, I'Azienda
informa tempestivamente, e comungue non oltre 10 giorni, i soggett
sindacali sugli atti prodotti, con particolare riferimento a quelli di valenza
generale, anche di carattere finanziario, concernenti il rapporto di lavoro,
I'organizzazione degli uffici e la gestione complessiva delle risorse umane.
L'informazione nei confronti dei singoli componenti delle OOSS dovra
riguardare anche gli atti riguardanti il personale prodotti dai Direttori
responsabili delle macrostrutture aziendali (Direzione Generale, Direzione
Amministrativa, Direzione Sanitaria, Presidi Ospedalieri, Dipartimenti Ufficio di
Direzione).

I' Azienda si impegna a trasmettere ai soggetti sindacali, a cura dell’Ufficio
per le Relazioni Sindacali, con cadenza quindicinale, I'elenco di ogni atfto
pubblico adottato dall’ Azienda (deliberazioni, ordinanze ed ordini di servizio
del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario che abbiano valenza
generale). La relativa documentazione, fatti salvi i casi di riservatezza previsti
dalle disposizioni di legge e regolamentari vigenti in materia, verra fornita, a
richiesta dei soggetti sindacali, tempestivamente, senza oneri economici e
comunque non oltre 15 giorni dalla richiesta stessa. La richiesta di
documentazione dovrd essere presentata dai soggetti sindacali richiedenti
all’Ufficio di cui sopra, presso il quale potrd essere successivamente ritirata,
previa apposizione di firma per ricevuta.

L'informazione & fornita preventivamente per tutte le materie per le quali il
C.C.N.L. prevede la Contrattazione Collettiva Integrativa e la Consultazione.
L'informazione & preventiva anche sugli atti deliberativi o disegni di legge
relativi a personale e alla mobilitd ordinaria e urgente, oltre che alla
organizzazione. In tali casi, allorquando I'Azienda abbia assunfo una
posizione esaustiva, prima della adozione dei conseguenti atti, fornisce ai
soggetti sindacali ogni utile elemento di valutazione, al fine di consentire alle
successive istanze negoziali di pervenire, ove possibile, ad una intesa.

In occasione della definizione del bilancio dellEnte, I'Ufficio Rapporti con le
00. SS., invia ai soggetti sindacali, la documentazione ricevuta dal Settore
competente riguardante i capitoli di spesa per il personale.
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6.7 L'Amministrazione informa i soggetti sindacali sulla definizione della
macrostruttura (modello organizzativo a livello di Ente), dopo aver messo A
disposizione la relativa documentazione e prima delladozione dell'atto da
parte della Direzione Generale. Gli esiti dellincontro sono riportati in apposito
verbale.

6.8 Al fine di facilitare il raggiungimento degli obiettivi e di garantire una corretta
formulazione delle valutazioni individuali, I'Amministrazione si impegna
affinché i Direttori delle UUOOCC diano adeguata ed esplicita
comunicazione ai dirigenti Sanitari degli obiettivi concordati e quindi
assegnati agli stessi.

L'informazione attiva la consultazione.

Ciascuno dei soggetti sindacali, ricevuta linformazione pud attivare, entro i
successivi 10 giorni, la consultazione, mediante richiesta scritta. Decorsi trenta
giorni dall’avvio del’esame, l'ente procede autonomamente nelle materie
oggetto di consultazione.

Dell'esito della stessa & redatto specifico verbale dal quale risultino le posizioni
delle parti.

Art. 7 - CONSULTAZIONE

La consultazione consiste nell’acquisizione, da parte dell’ Azienda, previa
adeguata informazione, di un parere in forma scritta dei soggetti sindacali nelle
seguenti materie:

7.1. facoltativamente, su:
7.1.1. attiinterni di organizzazione aventiriflessi sul rapporto di lavoro;
7.2. obbligatoriamente, su:

7.2.1 organizzazione e disciplina di strutture ed uffici, ivi comprese quelle
dipartimentali;

7.2.2 consistenza e variazioni delle dotazioni organiche delle diverse articolazioni
aziendali;

7.2.3 modadalita per I'esercizio delle funzioni attribuite al rappresentante per la
sicurezza dal D.lgs. 81/08;

Qualora il parere non sia espresso o pervenga olfre 10 gg. dalla ricezione della
richiesta, esso si infende espresso in senso positivo.

Art. 8 - COMMISSIONI PARITETICHE

Nell'ottica di favorire una migliore partecipazione della dirigenza alle attivita
aziendali, quale strumento per I'approfondimento di specifiche problematiche, in
particolare concementi l'organizzazione del lavoro in relazione ai processi di
riorganizzazione aziendale ovvero alla riconversione o disattivazione di strutture
sanitarie o uffici, nonché I'ambiente, I'igiene e sicurezza del lavoro si istituiscono le
seguenti Commissioni Paritefiche: “
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Comitato unico di garanzia per le pari opportunita , La valorizzazione di chi lavora e
contro le discriminazioni

commissione per la sicurezza nei luoghi di lavoro;
commissione per la organizzazione del lavoro;
commissione per il monitoraggio della produttivita;

commissione per le attivita libero professionali.

Le predette Commissioni, che non hanno funzioni negoziali, avranno il compito di
raccogliere datfi ed informazioni sulle materie di propria competenza e di
formulare proposte, anche a supporto dell’attivitd negoziale. La loro attivita viene
svolta in orario di lavoro.

Entro 30 giorni dalla data di sottoscrizione del presente C.C.LLA., I'Azienda, d'intesa
con le OO.SS. firmatarie, adotfterd i regolamenti per il funzionamento delle
suddette Commissioni.

Art. 9 — DIRITTI SINDACALI

7.1,

9.2.

Permessi Sindacali

Le OO.SS. rappresentative, hanno diritto a permessi retribuiti al fine di
espletare il loro mandato. L'attribuzione dei permessi a ciascuna sigla
sindacale rappresentativa, viene determinata annualmente in proporzione
adlle deleghe per la riscossione del contributo, accertate dall'Azienda
nellanno precedente. Il contingente dei permessi totali, sul quale procedere
alla ripartizione, & pari a 67 minuti per ogni dirigente con rapporto a tempo
indeterminato in servizio all'inizio di ciascun anno.

Diritto di Assemblea

In base a quanto previsto in materia contrattuale, i dipendenti della presente
area contrattuale hanno diritto a partecipare, durante l'orario di lavoro, ad
assemblee sindacali in idonei locali concordati con I'Amministrazione, per 12
ore annue pro capite senza decurtazione della retribuzione.

Le assemblee, che riguardano la generalitd dei dirigenti o gruppi di essi,
possono essere indette singolarmente o congiuntamente, con specifico
ordine del giorno su materie di interesse sindacale e del lavoro, dai fitolari
delle organizzazioni sindacali ( delegati aziendali)

La convocazione, la sede, lorario, l'ordine del giorno e leventuale
partecipazione di dirigenti sindacali esterni sono comunicati per iscritto alle
direzioni delle macro strutture Aziendali almeno 3 giorni prima della data
fissata per I'assemblea. Tali strutture provvederanno a darne notizia ai Settori
interessati. Eventuali condizioni eccezionali e motivate che comportassero sia
la convocazione urgente di assemblee, sia l'esigenza per I' Amministrazione di
uno spostamento della data di assemblea sono comunicate, per iscritto, ai
soggetti di cui all’art. 4 promotrici, dallo stesso Settore, almeno 24 ore prima

della data fissata per I'assemblea. N
a
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9.4.

9.5.

Qualora risulti impossibile la messa a disposizione di un locale ubicato in una
delle sedi Aziendali la convocazione dellassemblea pud essere autorizzata
presso una sede esterna, faciimente raggiungibile dai dipendenti interessati,
messa a disposizione dall' Amministrazione con oneri a carico della stessa.

Al termine dellassemblea i promotori devono comunicare alla macro
struttura di riferimento e per il suo tramite, all’Ufficio con le OO.SS, la durata
effettiva della stessa e i dirigenti intervenuti

Al fini del computo del limite delle 12 ore pro capite per l'esercizio del diritto di
assemblea durante l'orario di lavoro, non & preso in considerazione il fempo
strettamente necessario per raggiungere la sede dell'assemblea.

Durante lo svolgimento delle assemblee deve essere garantita la continuita
delle prestazioni indispensabili nelle unitd operative interessate.

Nei casi in cui l'attivitd lavorativa sia articolata in turni, 'assemblea € svolta
all'inizio o alla fine di ciascun turno di lavoro. Analoga disciplina si applica per
gli uffici con servizi continuativi aperti al pubblico.

| responsabili delle macro strutture, ricevuta la comunicazione della
convocazione dell'assemblea, garantiscono, secondo le modalita ritenute
piU opportune, una massima e celere diffusione dell'informazione.

Referendum

L'Amministrazione consente lo svolgimento, nelle sedi delle sue strutture
amministrative, di referendum, sia generali che per categoria, indetti dai
soggetti sindacali di cui all'art. 4, comma 1, lettera a), su materie inerenti
I'attivitd sindacale.

Hanno diritto di partecipare a tali referendum tutti i dirigenti appartenenti alle
strutture amministrative e/o alle categorie interessate.

Diritto di affissione

Al fine di assicurare adeguata visibilita all'informazione sindacale e consentire
I'affissione  di pubblicazioni, testi e comunicati inerenti a materie di inferesse
sindacale e del lavoro, i soggetti sindacali firmatari del C.C.N.L. e del
presente C.C.I.A. hanno diritto di affiggere in appositi spazi (bacheche) che
I'Azienda ha I'obbligo di mettere a disposizione nelle sedi degli Uffici della
Direzione e degli Uffici Amministrativi e negli Stabilimenti. Annunziata, Mariano
Santo e Santa Barbara

Locali ed attrezzature per attivita sindacali

Al fine di consentire il libero esercizio delle attivitd sindacali aziendali,
I'Azienda mette a disposizione dei soggetti sindacali di cui sopra,
permanentemente e gratuitamente, l'uso continuativo di un locale,
idoneamente arredato e dotato di fax , telefono con abilitazione solo per la
linea urbana, computer con collegamento internet, le cui modalitad di
utilizzazione, concordate fra i diversi soggetti sindacali aventi diritto, dovranno
essere comunicate all’ Azienda.




9.6. Tutela dei dirigenti sindacali

9.6.1. | dirigenti dei soggetti sindacali non possono essere trasferiti in sede
diversa da quella di assegnazione se non previo nulla osta rilasciato
dalle rispettive organizzazioni di appartenenza e dai rappresentanti
delle sigle sindacali firmatarie del CCNL ove il dirigente ne sia
componente.

9.6.2. Le disposizioni di cui sopra si applicano sino alla fine dell’anno
successivo dlla data di cessazione del mandato sindacale.

9.6.3. | dirigenti sindacali, nell’esercizio delle proprie funzioni, hon sono
soggetti ad alcuna subordinazione gerarchica stabilita dalle norme e
conservano i diritti giuridici ed economici acquisiti dalla categoria
rivestita.

9.6.4. Per quanto non espressamente previsto si rinvia al CCNQ.

Art. 10 - NORME DI GARANZIA DEI SERVIZI PUBBLICI ESSENZIALI

L'adozione e la sottoscrizione di un codice di autoregolamentazione dell’ esercizio
del diritto di sciopero, accettato dalle parti ed esigibile a livello aziendale,
costituisce  premessa indispensabile e pregiudiziale per procedere alla
contrattazione in sede aziendale.

10.1.In tale oftica, le norme contenute nel presente capo, in coerenza
all'accordo sui servizi pubblici essenziali e sulle procedure di raffreddamento
e conciliazione in caso di sciopero della dirigenza Sanitaria del servizio
sanitario nazionale, sottoscritto in data 26 seftembre 2001 fra I'A.R.AN. e le
Rappresentanze Sindacali, provvedono, in sede decentrata, ad attuare le
disposizioni contenute nella Legge 12 giugno 1990 n°146, come modificata
ed integrata dalla Legge 11 aprile 2000 n°83 e successive modifiche ed
integrazioni, in materia di servizi minimi essenziali in caso di sciopero,
indicando le prestazioni indispensabili e fissando i criteri per la determinazione
dei contingenti di personale dirigenziale tenuti a garantirle.

Le norme di cui al presente capo si applicano a tutto il personale dirigente
sanitario, con rapporto di lavoro a tempo indeterminato o determinato,
dipendente dall’Azienda e regolamentano le azioni sindacali relative alle
politiche sindacali di riforma, rivendicative e contrattuali, sia a livello
nazionale che a livello decentrato.

10.2.1 tempo di preavviso & fissato in giorni 10 per il primo sciopero della durata
non superiore a 24 ore proclamato da ogni singola OO.SS.

L'adesione allo sciopero deve essere comunicata, con tre giorni di anficipo,
alla Direzione Sanitaria e comporta la trattenuta della giornata lavorativa
secondo la normativa di legge a carico degli aderenti allo stesso. L'inoltro di
notizia alla Direzione Sanitaria Aziendale spetta al Direttore del Dipartimento.
Chi non comunica l'adesione allo sciopero € tenuto a svolgere ['aftivita
ordinaria.

10.3.In caso che dallo sciopero abbia aderito un numero tale da impedire
l'ordinaria attivita, sono sospesi i ricoveri e gli interventi operatori di elezione o
~programmati cosi come I'attivitd ambulatoriale e/o diagnostica (ecompresi i
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prelievi), I'attivitad di Day-Hospital , fatta salva l'efficacia delle procedure di
"comando in servizio" di cui al successivo punto 4.

I personale dei "Contingenti minimi" € a disposizione sul proprio posto di
lavoro esclusivamente per le urgenze.

10.4.In deroga a quanto sopra, le disposizioni in tema di preavviso e di indicazione
della durata non si applicano alle vertenze relative alla difesa dei valori e
dell’ordine costituzionale o per gravi eventi lesivi dell'incolumita e della
sicurezza dei lavoratori.

Art.11 = SERVIZI PUBBLICI ESSENZIALI

11.1 Ai sensi degli artt. 1 e 2 della Legge 12 giugno 1990 n°146, come modificata
ed integrata dalla Legge 11 aprile 2000 n°83 e successive modifiche ed
integrazioni, i servizi pubblici da considerare essenziali nell’ Azienda, per
quanto attiene I'area negoziale di interesse del presente C.C.ILA., sono i servizi
di assistenza sanitaria.

11.2 Nelllambito dei servizi pubblici essenziali di assistenza sanitaria, di cui al
precedente comma 1, & garantita, con le modalitd di cui al successivo art.
13, la continuitad delle seguenti prestazioni indispensabili per assicurare |l
rispetto dei valori e dei diritti costituzionalmente garantifi:

1) assistenza d'urgenza:

- Farmacia

- pronto soccorso,

- rianimazione, terapia intensiva,

- unita coronariche,

- emodialisi,

- prestazioni di ostetfricia connesse ai parti,

- medicina neonatale,

- servizi frasporto infermi tra gli stabilimenti ospedalieri;
2) assistenza ordinaria:

- servizi di area chirurgica per I'emergenza, terapia sub-intensiva e
afttivita di supporto ad esse relative,

- prestazioni terapeutiche e riabilitative gid in atto o da avviare, ove
non dilazionabili senza danni per le persone inferessate,

- assistenza neonatale,
- servizi speciali di diagnosi concernenti le prestazioni indispensabili;

- alle suddette prestazioni indispensabili deve essere garantito |l
supporto afttivo delle prestazioni specialistiche, diagnostiche e di
laboratorio, ivi compreso il servizio trasfusionale;

3) aftivita sanitarie di carattere organizzativo:

\



prelievi), I'attivitd di Day-Hospital , fatta salva l'efficacia delle procedure di
"comando in servizio" di cui al successivo punto 4.

Il personale dei "Contingenti minimi" & a disposizione sul proprio posto di
lavoro esclusivamente per le urgenze.

10.4.In deroga a quanto sopra, le disposizioni in tema di preavviso e di indicazione
della durata non si applicano alle vertenze relative alla difesa dei valori e
dell’ordine costituzionale o per gravi eventi lesivi dell'incolumitd e della
sicurezza dei lavoratori.

Art.11 — SERVIZI PUBBLICI ESSENZIALI

11.1 Ai sensi degli artt. 1 e 2 della Legge 12 giugno 1990 n°146, come modificata
ed integrata dalla Legge 11 aprile 2000 n°83 e successive modifiche ed
integrazioni, i servizi pubblici da considerare essenziali nell’ Azienda, per
quanto attiene I'area negoziale diinteresse del presente C.C.I.A., sono i servizi
di assistenza sanitaria.

11.2 Nel'lambito dei servizi pubblici essenziali di assistenza sanitaria, di cui al
precedente comma 1, & garantita, con le modalitd di cui al successivo art.
13, la continuitd delle seguenti prestazioni indispensabili per assicurare il
rispetto dei valori e dei diritti costituzionalmente garantfiti:

1) assistenza d’urgenza:

- pronto soccorso,

- rianimazione, terapia infensiva,

- unita coronariche,

- emodialisi,

- prestazioni di ostetricia connesse ai parti,

- medicina neonatale,

- servizi frasporto infermi tra gli stabilimenti ospedalieri;
2) assistenza ordinaria:

- servizi di area chirurgica per I'emergenza, terapia sub-intensiva e
attivita di supporto ad esse relative,

- prestazioni terapeutiche e riabilitative gia in atto o da avviare, ove
non dilazionabili senza danni per le persone interessate,

- assistenza neonatale,
- servizi speciali di diagnosi concernenti le prestazioni indispensabili;

- alle suddette prestazioni indispensabili deve essere garantito |l
supporto attivo delle prestazioni specialistiche, diagnostiche e di
laboratorio, ivi compreso il servizio frasfusionale;

3) afttivitd sanitarie di carattere organizzativo:
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attivitd di accettazione nei ricoveri d'urgenza e di dimissione
volontaria dei pazienti;

servizi della direzione medica nei 5 giorni che precedono le
consultazioni elettorali, nonché per gli adempimenti prescritti dalla
legge 05 febbraio 1992 n°104;

altre attivita sanitarie sottoposte a scadenze dilegge.

Art. 12 — CONTINGENTI DI PERSONALE

12.1.Nell'lambito dei servizi pubblici essenziali di cui all’articolo precedente, nei casi
di esercizio dei diritti sindacali e del diritto di sciopero, la continuita delle
prestazioni indispensabili € garantita:

12.1.1

12.1.2

12.1.3

12.2

12.2.1.

12.2.2.

per quanto attiene le prestazioni indispensabili rienfranti nella
“assistenza sanitaria d’urgenza”, con il medesimo contingente di
personale dirigente sanitario normalmente impiegato nel furno in cui
viene effettuato lo sciopero, incrementando il contingente cosi
definito qualora lo sciopero sia previsto a ridosso di uno o piu giorni
festivi;

per quanto attiene le altre prestazioni indispensabili:

a) ove le stesse siano normalmente garantite nei giorni festivi, con il
medesimo confingente di  personale dirigente  sanitario
normalmente impiegato in tali giorni;

b) ove le stesse non siano normalmente garantite nei giorni festivi,
con il contingente di personale dirigente sanitario che sarebbe
impiegato in tali giorni, ove negli stessi venissero erogate le
relative prestazioni;

incrementando i contingenti definiti in conformita ai criteri stabiliti
nelle precedenti lettere qualora lo sciopero sia previsto a ridosso di
uUno O piu giorni festivi.

L'individuazione dei contingenti di personale dirigente di volta in
volta tenuto a garantire la continuitd delle prestazioni indispensabili
avviene con I'osservanza delle seguenti procedure:

almeno 5 giorni prima dello sciopero, sulla scorta dei hominativi del
personale previsto in turno o in servizio nella giornata in cui cade lo
sciopero, le direzioni degdli stabilimenti ospedalieri predispongono,
apportandovi eventuali riduzioni con il criterio della rotazione, I'elenco
nominativo dei dipendenti tenuti alle prestazioni indispensabili ed
esonerati dallo stesso;

la comunicazione dei nominativi del personale esonerato dallo
sciopero viene effeftuata:

- dlle organizzazioni sindacali;

- agli interessati presenti in servizio, mediante affissione degli elenchi
suddetti a tutti gli orologi marca-tempo attivati nello stabilimento

ospedaliero di interesse;
-

)
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- adgdli interessati assenti dal servizio alla data di pubblicazione degli
elenchi, il cui rientro debba avvenire in data antecedente a quella
fissata per lo sciopero, in forma individuale e diretta;

12.2.3. la richiesta di sostituzione, allinterno dei contingenti del personale
esonerato dallo sciopero, va presentata entro 24 ore dalla
comunicazione;

12.2.4. il personale che non intende aderire allo sciopero pud essere posto in
sostituzione del personale individuato negli elenchi che ne ha fatto
richiesta nei limiti dei contingenti fissati. Il restante personale € posto a
disposizione delle direzioni dei servizi di appartenenza per qualsiasi
necessita, ivi compresa la sostituzione seduta stante del personale
esonerato che vuole esercitare il diritto allo sciopero, fermo restando |l
divieto, anche alla luce del disposto dell'art. 2 della Legge 20 maggio
1970 n°® 300, di utilizzare detto personale in servizi diversi da quello di
appartenenza, qualora questi non siano ricompresi fra quelli ritenufi
essenziali dal presente accordo;

12.2.5. nelle giornate di sciopero & fatto divieto di usufruire di ferie e/o riposi
compensativi che non siano programmati da almeno 15 giorni
antecedenti la data di indizione dello sciopero;

12.3 Le associazioni del volontariato convenzionato nonché i familiari e i
visitatori dei degenti hanno libero accesso ai reparti durante le
giornate di agitazione.

12.4 Per quanto non previsto nel presente contratto si fa riferimento alle
norme stabilite dall’accordo nazionale.

Art. 13 = MODALITA’ DI EFFETTUAZIONE DEGLI SCIOPERI

13.1.Le strutture e le rappresentanze sindacali, le quali indicono azioni di sciopero

che coinvolgono i Servizi Pubblici Essenziali individuati con il presente
accordo, sono tenute a darne comunicazione scritta allAzienda con
preavviso non inferiore a 10 giorni, precisando la durata dell'astensione dall
lavoro. In caso di revoca dello sciopero indefto in precedenza, le stesse
devono darne tempestiva comunicazione all'Azienda.

13.2.Qualora lo sciopero incida sui servizi resi all’'utenza, I'Azienda provvede a

dare comunicazione dello sciopero stesso attraverso i mass-media a
maggiore rilevanza locale, precisando i tempi e le modalita dell'azione di
sciopero. Analoga comunicazione deve essere data nel caso di revoca,
sospensione o rinvio dello sciopero precedentemente indetto.

13.3.In considerazione della natura dei servizi resi dalle strutture sanitarie e del

carattere integrato della relativa organizzazione, i tempi e la durata delle
azioni di sciopero sono cosi articolati:

a) il primo sciopero, per qualsiasi tipo di vertenza, non potrd superare la
durata massima di una intera giornata (24 ore);

/
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b) gli scioperi successivi al primo per la medesima vertenza non potranno
superare la durata di 48 ore consecutive. Nel caso in cui dovessero essere
previsti a ridosso di giorni festivi, non pofranno comunque superare la
durata di 24 ore;

c) gli scioperi di durata inferiore ad una giornata di lavoro si svolgeranno in
un unico e continuativo periodo, all'inizio o alla fine di ciascun furno,
secondo [|'articolazione dell’orario  prevista nell’'unitd  operativa
interessata;

d) qualora I'astensione dal lavoro assuma forme di sciopero “virtuale”, con
regolare effettuazione della prestazione lavorativa, la frattenuta della
quota di refribuzione commisurata alla  durata  dell’astensione
programmata & destinata a finalitd sociali indicate dall’organizzazione
sindacale che indice lo sciopero. L'Azienda, attraverso i mass-media, €
tenuta ad informare I'utenza della finalitd sociale cui sono destinate le
trattenute effettuate;

e) l'intervallo minimo fra una azione di sciopero e la proclamazione di altra
incidente sullo stesso servizio finale e su medesimo bacino d’'utenza, tanfo
indetta dalla stessa che da diversa organizzazione sindacale, € fissato in
almeno 12 giorni.

13.4.Le azioni di sciopero non possono essere effettuate:
d) nel mese di agosto;
b) nei giorni dal 23 dicembre al 7 gennaio;
c) nei giorni dal giovedi antecedente la Pasqua al martedi successivo;

13.5.Gli  scioperi dichiarati o in corso di effettuazione si intendono
immediatamente sospesi in caso di avvenimenti eccezionali di particolare
gravitd o di calamita naturali.

Art. 14 - SANZIONI

In caso di inosservanza delle disposizioni di cui alla Legge 12 giugno 1990 n°146 e
della Legge 11 aprile 2000 n°83 e successive modificazioni ed integrazioni, nonché
di quelle contenute nell’accordo sui servizi pubblici essenziali e sulle procedure di
raffreddamento e conciliozione in caso di sciopero del personale della presente
areq, sottoscritto in data 25 settembre 2001, nellaccordo nazionale dilavoro e nel
presente accordo decentrato, si applicano gli artt. 4 e 6 delle predette leggi.



ART 15 -COMITATO UNICO DI GARANZIA PER LE PARI OPPORTUNITA’ , LA
VALORIZZAZIONE DI CHI LAVORA E CONTRO LE DISCRIMINAZIONI.

15.1

15.2

156.3

15.4

15.5

15.6

157

15.8

16.2

L' Azienda utilizza le risorse umane, assicurando la formazione e lo sviluppo
professionale dei dipendenti, garantendo pari opportunita alle lavoratrici ed
ai lavoratori nonché I'assenza di qualungque forma di discriminazione e di
violenza morale o psichica . '

Garantisce paritd e pari opportunita tra uomini e donne e I'assenza di ogni
forma di discriminazione, diretta e indiretta relativa al genere, all’etd,
all’orientamento sessuale, alla razza, all’origine etnica, alla disabilita, alla
religione o alla lingua, nell’accesso al lavoro, nel trattamento e nelle
condizioni di lavoro, nella formazione professionale, nelle promozioni e nella
sicurezza sul lavoro eliminando ogni forma di violenza morale o psichica al
proprio interno.

| comitati per le pari opportunitd e i comitati paritetici sul fenomeno del
mobbing costituiti fino ad oggi ai sensi del CCNL, vengono sostifuiti e
unificati in un unico organismo: il “Comitato unico di garanzia per le pari
opportunitd, la valorizzazione del benessere di chi lavora e confro le
discriminazioni”.

Il “Comitato unico di garanzia per le pari opportunitd, la valorizzazione del
benessere di chi lavora e confro le discriminazioni” ha composizione
paritetica ed & formato da un componente designato da ciascuna delle
organizzazioni sindacali maggiormente rappresentative a livello di
amministrazione e da un pari numero di rappresentanti dell’amministrazione
in modo da assicurare nel complesso la presenza paritaria di entrambi i
generi. Il presidente del Comitato unico € designato dall’amministrazione.

I Comitato ha compiti propositivi, consultivi e di verifica. Contribuisce
all’oftimizzazione della produttivita del lavoro migliorando I'efficienza delle
prestazioni collegata alla garanzia di un ambiente di lavoro caratterizzato
dal rispetto dei principi di pari opportunitd, di benessere organizzativo e dall
contfrasto di qualsiasi forma di discriminazione e di violenza morale o
psichica per i lavoratori.

Le modalitd di funzionamento dei Comitati unici sono disciplinate da linee
guida contenute in una direttiva emanata di concerto dal Dipartimento
della funzione pubblica e dal Dipartimento per le pari opportunita della
Presidenza del Consiglio dei Ministri entro novanta giorni dall’enfrata in
vigore della presente disposizione.

La mancata costituzione del Comitato unico di garanzia comporta
responsabilitd dei dirigenti incaricati alla gestione del personale , da
valutare anche al fine del raggiungimento degli obiettivi.

possono finanziare programmi di azioni positive e I'attivita dei Comitati unici
di garanzia per le pari opportunitd, per la valorizzazione del benessere e di
chi lavora contro le discriminazioni, nell’ambito delle proprie disponibilita di
bilancion

Le pubbliche amministrazioni, secondo le modalita di cui all’articolo 9,
adoftano tutte le misure per attuare le direttive dell’Unione europea in
materia di pari opportunitd, contrasto alle discriminazioni ed, alla violenza

() A
i Lsi 74 ¥



morale e psichica, sulla base di quanto disposto dalla Presidenza del
Consiglio dei Ministri — Dipartimento della funzione pubblica.

15.10 Le attivitd del comitato annualmente dovranno essere rese pubbliche con

utilizzo di dati aggregati.

Art. 16 - INTERPRETAZIONE AUTENTICA DEL CONTRATTO DECENTRATO INTEGRATIVO.

16.1

16.2

16.3

16.4

1645

In analogia a quanto disposto dall'art. 49 del d.gs.165/2001, quando
insorgono  confroversie  sullinterpretazione del contratto  collettivo
decentrato integrativo delle rispettive aree contrattuali, le parti che lo
hanno sottoscritto si incontrano, entro 15 giorni dalla richiesta di cui al
comma 2, per definire consensualmente il significato della clausola
controversa.

Per il fine di cui al comma 1, la parte interessata invia alle altre richiesta
scritta e protocollata. La richiesta deve contenere una sintetica descrizione
dei fatti e degli elementi di diritto sui quali si basa; essa deve comunque far
riferimento ai problemi interpretativi ed applicativi di rilevanza generale.

La procedura si attiva su richiesta della parte pubblica o di
un'organizzazione sindacale rappresentativa e deve concludersi nel
termine di 15 giorni che decorre dalla data della prima riunione.

L'eventuale accordo stipulato sostituisce la clausola confroversa sin
dall'inizio della vigenza del contratto decenfrato.

Qualora i soggetti di cui al comma 3 non addivengano ad un accordo
sullinterpretazione autentica e la clausola contfroversa abbia connessioni
con le previsioni del CCNL vigente, dli stessi possono richiedere alle parti
sottoscrittrici del contratto nazionale linterpretazione autentica della
clausola del contratto nazionale.

Art. 17 — COPERTURA ASSICURATIVA

17.1

17.2

17.3

L'Azienda garantfisce una adeguata tutela/copertura assicurativa della
responsabilitd civile di tutti i dirigenti della presente area, ivi comprese le
spese di giudizio ai sensi dell’art. 25 del CCNL dell’ 8 giugno 2000 per le
eventuali conseguenze derivanti da azioni giudiziarie dei terzi, relativamente
alla loro attivitd, ivi compresa la libera professione intramuraria, senza dirifto
dirivalsa, salvo le ipotesi di dolo o colpa grave.

L'Azienda provvede alla copertura degli oneri di cui al comma 1 con le
risorse destinate a tal fine nel bilancio, incrementate con la frattenuta di
misura pro-capite da un minimo di € 26 menisili (gid previsti dall’art. 24,
comma 3 del CCNL dell’8 giugno 2000) ad un massimo di € 50, posta a
carico di ciascun dirigente per la copertura di ulteriori rischi non coperti
dalla polizza generale. La trattenuta decorre dall’entrata in vigore della
polizza con la quale viene estesa al dirigente la copertura assicurativa
citata.

L' Azienda si impegna ad attivare sistemi e strutture per la gestione dei rischi,
anche tramite sistemi di valutazione e certificazione della qualita, volti a

fornire strumenti organizzativi e tecnici adeguati per una corretta
=
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valutazione delle modalitd di lavoro da parte dei professionisti nell’ottica di
diminuire le potenzialitd di errore e, quindi, di responsabilitd professionale
nonché di ridurre la complessiva sinistrosita delle strutfure, consentendo
anche un piv agevole confronto con il mercato assicurativo.

17.4 Al fine di favorire tale processo I' azienda si impegna a convocare una
specifica sessione negoziale sulla problematica di cui al presente articolo, i
cui atti saranno parte integrante del presente CCIA.

Art. 18 - FORMAZIONE ED ECM

Le parti concordano che la formazione deve rappresentare un elemento
fondamentale per lo sviluppo professionale dei dirigenti e per la realizzazione dedli
obiettivi programmati dall'Azienda. Essa € finalizzata a garantire efficacia,
appropriatezza, sicurezza ed efficienza delle prestazioni nel quadro di una
coerente integrazione con le politiche di organizzazione del lavoro e del capitale
umano.

Le iniziative di formazione e aggiornamento professionale contenute nel Piano di
Formazione sono finalizzate all’acquisizone da parte del personale di credifi
formativi, nella misura compatibile con le risorse finanziarie a disposizione.

Le aree tematiche oggetto di formazione in sede e di aggiornamento fuori sede
del personale, sono individuate nel Piano Strategico di formazione Aziendale
(annualmente o, con diversa cadenza, qualora prevista da nuove disposizioni)
che & approvato con atto deliberativo, previo parere delle Organizzazioni
Sindacali.

Annualmente la struttura UOS formazione elabora i programmi di aggiornamento
obbligatorio, considerando le linee strategiche nazionali, regionale e aziendali, dli
obiettivi specifici delle singole Unitd Operative Complesse e dei Dipartimenti,
nonché la spesa complessiva prevista ai fini della definizione del Piano Formativo
Aziendale annuale, che & preceduta da alcune tappe preliminari:

e formulazione delle proposte formative: i referenti della formazione insieme ai
Direttori di UOC presentano le proposte di formazione/aggiornamento per dli
operatori di proprio riferimento, da readlizzare nel corso dell'anno, fenendo
conto degli obiettivi di attivitd da raggiungere e dei bisogni formativi rilevati, al
Dipartimento

e approvazione delle proposte e programmazione degli interventi formativi sulla
base delle risorse a disposizione, i Direttori delle Unitd Operative, i referenti della
formazione di UOC e di Dipartimento e il Direttore di Dipartimento,
concordano gli interventi formativi prioritari da realizzare definendo: obiettivi,
contenuti, soggetti cui affidare la docenza, tempi e, I'opportunita di
procedere al loro accreditamento secondo quanto previsto dal programma
nazionale per I'Educazione Continua in Medicina, al fine di garantire
I'acquisizione dei crediti formativi previsti dalle vigenti disposizioni. Le proposte
concordate ,di cui viene redatto obbligatorio verbale, costituiscono la
Proposta di Piano Dipartimentale che viene inolfrata all’UOS Formazione. L'UOS
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Formazione verifica la coerenza delle proposte con gli obiettivi nazionali,
regionali e aziendali e le sottopone al Comitato Tecnico Scientifico.

e Dopo la valutazione del Comitato Tecnico Scientifico , L'UOS predispone le
bozze al piano Aziendale in conformitd alle risorse assegnate e tale proposta
viene inoltrata al collegio di direzione e alle OO.SS.

Tutte le iniziative formative contenute nel Piano Annuale di formazione
organizzate all'interno e/o all’esterno dell’ Azienda, le frequenze e dli stage,
sono considerati aggiornamento obbligatorio. | dirigenti sanitari che
partecipano alle attivita di formazione obbligatorie organizzate dall’ Azienda
sono considerati in servizio a tutti gli effetti. Per le frequenze e gli stage fuori
sede la partecipazione ad essi comporta il imborso delle spese nell’ambito
della somma stabilita nel Piano.

La partecipazione dei Dirigenti Sanitari all’attivita didattica si realizza nelle seguenti
aree di applicazione:

Corsi di insegnamento previsti dall’art. 6 del D. Lgs n. 502/92
Corsi di aggiornamento obbligatorio del personale organizzato dal SSN

Formazione di base e riqualificazione del personale

L'autorizzazione a svolgere attivitd didattica & disciplinata dalle norme contrattuali
vigenti.

Al fine di regolamentare tutta la materia prevista dall’art.53 del digs165/2001
I'azienda si impegna ad istituire apposito tavolo tecnico.

Il Dirigente Sanitario che, senza giustificato motivo, non partecipi alle iniziative di
formazione organizzate dall’ Azienda e accreditate o non acquisisca il minimo dei
crediti previsti nel triennio, potrd subire una penalizzazione nelle procedure di
conferimento e/o rinnovo degli incarichi affidati con applicazione della specifica
disciplina prevista nel CCIA.

Sono fatte salve le cause di sospensione dell'obbligo di acquisizione dei crediti
formativi il periodo di gravidanza e puerperio, i periodi di malattia superiori @
cinque mesi, le aspettative a qualsiasi fitolo usufruite, ivi compresi i distacchi per
motivi sindacadali. Il triennio riprende a decorrere dal rientro in servizio del dirigente.
Sono fatti salvi eventuali ulteriori periodi di sospensione previsti da disposizioni
regionali in materia.
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Art.19 RIPARTIZIONE DEL FONDO PEREQUATIVO DELLA DIRIGENZA MEDICA
CON LIMITATA POSSIBILITA’ DI ESERCIZIO DELLA LIBERA ATTIVITA’ PROFESSIONALE
INTRAMURARIA DI CUI ALL’ARTICOLO 57 COMMA 2 CCNL 8/6/00

1) L' Azienda Ospedaliera di Cosenza provvede alla quantificazione annuale
del fondo aziendale destinato alla perequazione delle discipline dell’area della
dirigenza medica e Sanitaria che hanno limitata possibilitd di esercizio della libera
attivitd professionale relativo all’anno precedente.

2) La consistenza del fondo deriva dall’accantonamento delle quote
tariffarie dell’attivitd libero professionale intframuraria, sia ambulatoriale che di
ricovero, ed & quantificato nella misura del 5% della somma degli imponibili
corrisposti ai  professionisti. Tale accantonamento rappresenta obbligo per
I' Azienda per come previsto dalla normativa vigente

3) Il fondo si intende determinato al lordo degli oneri a carico della
amministrazione ed i proventi saranno distribuiti tra i dirigenti medici e Dirigenti
Sanitari aventi diritto come redditi assimilati a redditi di lavoro dipendente.

4) Sono esclusi dall'accantonamento del 5% gli imponibili corrisposti per le
prestazioni aggiuntive erogate ai sensi dell’art. 55 comma 2 CCNL, nonché quelli
derivanti dalla ripartizione del fondo perequativo ALPI.

5) E' previsto I'accantonamento per eventuale attivitda libero professionale
erogata dai professionisti fuori dalle sedi di assegnazione, presso alfre Aziende in
virtu di specifiche convenzioni

6) CRITERI DI RIPARTIZIONE DEL FONDO DI PEREQUAZIONE

I fondo di perequazione si costituisce per accantonamento della
percentuale del 5% calcolata sulla massa dei proventi da libera professione, al
nefto delle quote a favore dell' Azienda. Dall’erogazione dei fondi di
perequazione sono esclusi:

| dirigenti che hanno optato per il rapporto non esclusivo;

| dirigenti in regime di part-time

| dirigenti che abbiano percepito compensi derivanti dallo svolgimento
dell’attivitd intramuraria

1. Dalla ripartizione di tale fondo non pud derivare per i destinatari un
beneficio economico superiore a quello medio percepito dai dirigenti che
espletano I'attivita libero professionale e, comunque, non superiore ad uno
stipendio menisile lordo percepito da un dirigente medico a rapporto esclusivo.

2. Il fondo verra distribuito entro il primo trimestre dell’anno successivo a
quello di competenza;

3. Il calcolo di ciascuna quota verrd rapportato ai periodi di servizio;

4. Eventuali residui del fondo, per come previsto dalla norma, non distribuiti
per raggiungimento del tetto di cui al punto 1),saranno utilizzati per: il 70% sard
destinato all’acquisto di beni e strutture dedicati all’ALPI, il 15% sara dedicato alla
formazione interna della Dirigenza Medica, Sanitaria e P.T.A. e il imanente 15%alla
retribuzione dei super festivi (se la cifra non & sufficiente si fard ricorso al fondo di
risultato).

Ad inizio anno verranno individuate le UU.OO. che partecipano al fondo
perché aventi diitto, i cui dirigenti medici e dirigenti sanitari hanno limitata
possibilitd di esercizio della libera attfivitd professionale e pertanto possono
accedere dllaripartizione del fondo

Restano comunque esclusi pur appartenendo alle discipline suddette:



- i dirigenti che hanno maturato un debito orario superiore o pari a 40
ore/anno, al 31 dicembre dell’anno di riferimento;

- | Dirigenti che hanno percepito compensi per aftivitd occasionale in ALPI;

- IL calcolo della quota di fondo di perequazione da distribuire ad ognuno
dei dirigenti aventi diritto, terrd conto dei mesi di effettiva presenza in servizio
presso I' Azienda;

- Non potranno beneficiare del fondo i dirigenti che hanno optato per
I'attivita professionale extramoenia, i dirigenti in rapporto non esclusivo, i dirigenti
con impegno part fime, quelliin comando o aspettativa.

PerI'anno 2015 Le UUOO nell’ambito delle quali individuare i dirigenti aventfi
diritto alla distribuzione del fondo di perequazione della libera atfivita
professionale, in quanto con limitata possibilitad  di esercizio della libera afttivita
professionale, sono le seguenti:

i dirigenti Sanitari di Ematologia, Microbiologia e Virologia, Laboratorio
Analisi, Anatomia patologica, Centro Trasfusionale , Farmacia e Fisica Sanitaria.

Sono comunque esclusi dalla ripartizione, i dirigenti delle UU.OO. che pur
rientrando in queste categorie, sono stati autorizzati all’esercizio dell’attivita libero-
professionale oppure abbiano svolto aftivitd di libero professionale a favore
dell’ Azienda.

L' Azienda, prima della assegnazione dei fondi verificherd la sussistenza delle
condizioni in merito al limite prefissato sui compensi percepiti come attivita
occasionale da ognuno dei dirigenti.

Art. 20 - | FONDI AZIENDALI

| fondi contrattuali per il personale della Dirigenza Sanitaria, sono stati costituiti in
via provvisoria con Deliberazione n°172 del 07/07/2015 e cosi determinati:

F/do art. 25 CCNL 2006/2009, integrato dall’art. 8 biennio economico 2008/2009
Fondo per la refribuzione di posizione, equiparazione, specifico frattamento e
indennita di direzione di struttura complessa. Dirigenza ruolo sanitario

Euro 230.420.24

RIA ANNO 2011 +1.604,64
RIA ANNO 2012 0.00

RIA ANNO 2013 +579.97
RIA ANNO 2014 +2.423,07
RIA ANNO 2015 0.00

RIA ANNO 2011 -1.604.64
RIA ANNO 2012 0.00

RIA ANNO 2013 -579.97
RIA ANNO 2014 -2.423.07
RIA ANNO 2015 0.00
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DI CUI

Dirigenza Sanitaria T.1. Dirigenza Sanitaria T.D.

228.692.80 1.727 .44

Le poste di destinazione che afferiscono al fondo di cui all'art. 25 del CCNL
2006/2009 sono :

- Specifico trattamento Economico a tuttii titolari diincarico.

- Indennitd specificita medica

- Retribuzione Posizione minima contrattuale

- Parte variabile az. Dif. Minimi

- Maggiorazione indennita Posizione Variabile

- Indennitd incarico Struttura Complessa

- Indennita incarico Struttura Semplice Dipartimentale(CENTRO DI COSTO)
- Indennitd di sostituzione (Art. 18)

- Assegno personale non assorbibile

E' oggetto di contrattazione integrativa la determinazione del valore economico
della retfribuzione di posizione, parte variabile aziendale.

A tal proposito le parti concordano di destinare alla retribuzione di posizione, parte
variabile Aziendale per gli incarichi in essere, la somma di € 84.000,00 che sara
ripartita in relazione alla pesatura degli stessi incarichi gia allegati al precedente
contratto integrativo Aziendale anno 2014.

F/do art. 26 CCNL 2006/2009, integrato dall’art. 9 biennio economico 2008/2009:
Fondo per il trattamento accessorio legato alle condizioni di lavoro. Dirigenza
Sanitaria

Totale Fondo Euro 51.683.88

Di cui
Dirigenza Sanitaria a tempo indeterminato Dirigenza Sanitaria a tempo determinato
43.907,35 7.776,52

Le poste di destinazione che afferiscono al fondo di cui all’art.25 del CCNL
2006/2009 sono :

- Indennita RX

- Indennitd servizio Notturno e Festivo k/_\/\
- Indennita guardia notturna | [\)\ \ M .




- Pronta Disponibilita
- Straordinario in Reperibilita
- Straordinario Feriale
- Indennita Antitubercolare

Hanno natura obbligatoria e non possono essere oggetto di negoziazione tutte le
indennita di cui sopra.

E’ regolato dalla contrattazione integrativa la Pronta disponibilitd, il relativo Piano
e stato formulato sentite le OO.SS. di categoria.

F/do art. 27 CCNL 2006/2009, integrato dall’art.9 biennio economico 2008/2009

Fondo per la retribuzione di risultato e per la qualita della prestazione individuale
Euro 45.731.49

Dirigenza Sanitaria a tempo indeterminato Dirigenza Sanitaria a tempo determinato

45.731,49 352,35

La posta di destinazione che afferisce al fondo di cui all’art. 27 del CCNL
2006/2009 e la retribuzione dirisultato.

L'indennitd di risultato sard distribuita secondo i criteri gid approvati e utilizzati per
I'anno 2014.

Non esistono altre poste.

ISTITUTO DELLA RETRIBUZIONE DI RISULTATO ANNO 2015 OBIETTIVI

I sistema premiante aziendale costituisce uno strumento di indirizzo e di
sensibilizzazione del personale futto, e di quello dirigente in parficolare, verso
comportamenti coerenti con la concezione aziendalistica del S.S.N., mirata al
raggiungimento di obiettivi di efficienza, efficacia ed economicita nell’'uso delle
risorse disponibili.

Il sistema premiante dell’ Azienda si collega, quindi, strettamente ad una logica di
gestione budgetaria, nella quale il raggiungimento degli obiettivi di budget e
condizione imprescindibile per la erogazione della retribuzione di risultato.
L'applicazione del sistema premiante aziendale presuppone la definizione dei
processi di individuazione e di affidamento delle responsabilitd dirigenziali;
I'attivazione delle valutazioni e di verifica che , venendo ad incidere, talora
anche pesantemente, su situazioni giuridiche soggefttive, sono improntate a criteri
di trasparenza, imparzialitd, partecipazione e oggettivitd, cosi da ridurre, per
quanto possibile, i rischi di comportamento arbitrari che possano favorire
I'insorgenza di un pregiudizievole clima di conflittualita.

La concreta esplicitazione di questa politica aziendale trova espressione, sia per
gli anni precedenti che per I'anno 2015, nella individuazione dei seguenti obiettivi
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strategici esplicitati per il 2015 nel Piano delle Performance 2015 da considerarsi
parte integrante del presente accordo.

Per il 2015 a tale sistema premiante si integrerd il sistema di misurazione della
performance individuale.

CRITERI DI DISTRIBUZIONE DELLA RETRIBUZIONE DI RISULTATO

Ogni Direttore di struttura promuove e favorisce la partecipazione in eguale
misura di tutti i componenti I'équipe al raggiungimento degli obiettivi.

Il personale in orario ridotto e a part time, ai sensi del CCNL Integrativo 08/02/2004
ed ai sensi del D.gs 151 del 26/03/2001, percepisce la quota di retribuzione di
risultato in proporzione allimpegno orario effettivamente prestato.

| residui derivanti dal mancato raggiungimento dell’obiettivo massimo, saranno
distribuiti al personale che ha raggiunto tale obiettivo, enfro i primi sei mesi
dell’anno successivo (giugno 2016) e comunque nel rispetto della normativa
vigente.

VERIFICHE

I Nucleo di Valutazione effettua la necessaria verifica annuale sul grado di
raggiungimento degli obiettivi programmati; prevedendo uno step intermedio
semestrale, al fine di verificarne lo stato di avanzamento. Dell'esito della verifica
annuale verrd data informazione alle 00.SS. entro il mese successivo.

Le parti concordano altresi che & obbligo dei Direttori di struttura complessa e dei
responsabili di struttura semplice Dipartimentale assicurare almeno due incontri
annuali di informazione, ai componenti dell'Unitd Operativa, sui contenuti del
budget negoziato e sulle verifiche periodiche dei risultati; tali incontri vanno
formalizzati con apposito verbale da trasmettere, da parte del Direftore del
Dipartimento, al Direttore della U.O. Programmazione e Controllo di Gestione.

La refribuzione dirisultato & correlata al raggiungimento degli obiettivi in base al
peso ad essi assegnato;

SISTEMA PREMIANTE PER OBIETTIVI RAGGIUNTI 2015

INDENNITA' DI RISULTATO

CRITERI

Percentuale di conseguimento degli
obiettivi < = 50%

Nessun premio

Percentuale di conseguimento dedli
obiettivitra 51% e il 79%

Quota di premio pari alla percentuale

di conseguimento




Percentuale di conseguimento degli Quota di premio totalmente liquidata
obiettivi = > 80% (100%)

MODALITA' DI ACCESSO ALL' ISTITUTO DI RETRIBUZIONE DI RISULTATO
Il presente accordo garantisce:

- l'accesso allistituto, per il personale assunto a tempo indeterminato,
dall'ingresso in servizio;

- l'accesso allistituto per il personale di ruolo di altra azienda incaricato,
comandato e assunto a seguito di mobilitd presso questa Azienda dall'ingresso
in servizio.

Ai dipendenti incaricati, riassunti con un ulteriore contratto, decorso un termine
non superiore a 30 gg dalla data di scadenza del precedente contratto, viene
mantenuto l'incentivo economico se gia beneficiari dello stesso.

L'aftribuzione della quota di risultato ai dipendenti autorizzati, avviene dal primo
giorno del mese se I'accesso coincide con lo stesso; in caso contrario la quota
verra attribuita dal primo giorno del mese successivo.

La retribuzione di risultato, al Dirigente che al 31 dicembre dellanno precedente
abbia revocato l'opzione per l'esercizio dell'atftivita libero professionale extra
muraria, nel primo anno dal rientro, viene determinata a consunftivo.

Il regolamento applicativo dei casi di decadenza o conservazione del diritto alla
retribuzione dirisultato € allegato al presente accordo.

Le OO.SS. concordano di destinare, ai Dirigenti Sanitari TD con piu di 5 anni di
servizio, una quota di risultato, pari al 40% della refribuzione di un incarico
professionale di base assegnato ai Dirigenti Sanitari TI.

VALIDITA

A far data dall'01/01/2015 e comunqgue sino alla sottoscrizione del successivo
accordo della retribuzione dirisultato.

Art. 21- Tutela giudiziaria

L'Azienda nelle cause per richieste di risarcimento pud avere la necessita di
nominare un CTP che partecipi alle operazioni peritali e produca le
controdeduzioni in riscontro alla perizia del CTU.

I compenso per Tale attivitd € parametrato a quello previsto dalla normativa per
le prestazioni aggiuntive della Dirigenza Sanitaria della libera attivita professionale,
pertanto, € di 60,00 euro ad ora con un limite massimo di 5 ore per consulenza
oltre che al rimborso di spese documentate

Il CTP viene individuato dal Direttore dell’Unita Operativa in collaborazione con la
responsabile della Struttura Semplice Rischio Clinico a cui dovra trasmettere copia
delle controdeduzioni per il successivo pagamento.




La responsabile della SS Rischio Clinico, a consulenza effettuata, comunica il
nominativo del medico all’ Ufficio personale che provvede al pagamento.

E' intenzione dell' Azienda istituire un elenco di CTP su base volontaria.
Art. 22 — NORME DI RINVIO

Per tutto quanto non previsto dal presente CCIA si rinvia al CCNL vigente



Allegato 1

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA

REGOLAMENTO PER LA GESTIONE DELL'ISTITUTO DELLE ASSENZE RELATIVE
ALLA RETRIBUZIONE DI RISULTATO

Periodo di validita 01.01.2015 - 31.12.2015
1. CASI DI ASSENZA CON CONSERVAZIONE DEL DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE DI

RISULTATO

a) Ferie e permessi ex art. 33, c. 3 L. 104/92.

b) Permessi per partecipazione a seggi elettorali.
c) Donazione Sangue.

d) Donazione Midollo.

e) Aggiornamento Obbligatorio.

f) Presenza in Tribunale e permessi retribuiti di cui all'art. 79 D.Lgs. 18/08/2000,
n.267 (carica pubblica).

g) Trattamento di trasferta (missione per adempimenti di servizio).
h) Permessi per motivi sindacali nei limiti del monte ore consentito,

i) Permessi per motivi di studio 150 ore e alfri permessi retribuiti previsti da
specifiche disposizioni di legge.

j)] Congedo per maternitd obbligatoria e anticipata artt. 16 e 17 comma 2
lettera a) b) c) Decreto Legislativo 151/2001.

k) Congedo per gravi motivi (art. 42, comma 5 D.Lgs 151/01).

CASI| DI ASSENZA CON CONSERVAZIONE DEL DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE DI
RISULTATO LIMITATAMENTE AD UN PERIODO DI 30 GIORNI NELL'ANNO SOLARE

Permessi retribuiti:

a) Partecipazione a concorsi od esami, limitatamente al giorno di svolgimento
delle prove o per aggiornamento professionale facoltativo comunque
connesso alle attivita di servizio.

b) Lutti.

c) Motivi personali e familiari (compreso nascita figli).

d) Matrimonio.

e) Assenze per malattia .

f) Assenze per malattie del bambino di etd inferiore a tre anni.

g) Congedo per cure degli invalidi (cure riferite alla patologia invalidante)
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3. CASI DI ASSENZA CON CONSERVAZIONE DEL DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE DI
RISULTATO LIMITATAMENTE AD UN PERIODO DI 90 GIORNI NELL'ANNO SOLARE

Assenza per infermitd riconosciuta come causa di servizio, infortuni sul lavoro,
limitatamente a 90 giorni. Tale assenza € da considerarsi in aggiunta ai 30
giorni indicati al precedente punto.

4. CASI DI ASSENZA CON DECADENZA DAL DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE DI
RISULTATO

a) Aspettativa senza assegni per motivi di famiglia o personali.
b) Assenze senza retribuzione previste da specifiche disposizioni di legge,
c) Assenza per infermitd, per i periodi non ricompresi ai punti 1-2-3.

d) Congedo parentale, salvo che per il periodo di riduzione dell'orario di lavoro
per allattamento, in cui il diritto allincentivo viene ripristinato e commisurato
in maniera proporzionale all'effettivo tempo di lavoro,

e) Congedo parentale ex art. 33, comma 1, legge 104/92.

f) Sospensione cautelare dal servizio e/o per sanzioni disciplinari, limitatamente
al periodo oggetto del provvedimento, con ripristino retroattivo in caso di
insussistenza del provvedimento.

g) Malattie del bambino non retribuite superiori @i trenta giorni fino al terzo
anno di vita e malattie del bambino dal terzo all'ottavo anno di vita (art. 47
D.Igs 151/2001).

h) Aspettativa per dotftorato diricerca.

i) Aspettativa senza assegni per avviare attivitd professionali ed imprenditoriali
(Art. 18 Legge 4 Novembre 2010 n. 183).

j) Distacco sindacale
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SISTEMA DI MISURAZIONE DELLA PERFORMANCE INDIVIDUALE

o Personale della Dirigenza Sanitaria con incarico di Struttura semplice

Il punteggio Pi ¢ la somma pesata del punteggio PCoI relativo alla valutazione sui
comportamenti organizzativi, del punteggio Pu, relativo al raggiungimento di
obiettivi di struttura e del punteggio Poi relativo al raggiungimento degli obiettivi

individuali.
Pi=(0,40 * Pcoi) + (0,20 * ai* Puy) + (0,40 * Poi)

Pi ¢ il punteggio attribuito a ciascuna unita di personale
PC0i ¢ il punteggio relativo al comportamento organizzativo -> peso 40%
ai ¢ 1l coefficiente di presenza di ciascuna unita di personale

ai= N° giorni effettivi di presenza del dipendente
N° di giorni lavorativi

Puy ¢ 1l punteggio di risultato conseguito dall'unita organizzativa -> peso 40%

Poi e il punteggio raggiunto sugli obiettivi individuali peso 20%

o Personale della Dirigenza Sanitaria con incarico Professionale di alta

specializzazione e con incarico Professionale.

. P, = (0,40 * Pcoi) + (0,60 * a,* Puyg)
Pi ¢ il punteggio attribuito a ciascuna unita di personale
Pcoi ¢ 1l punteggio relativo al comportamento organizzativo peso 40%
ai ¢ 1l coefficiente di presenza di ciascuna unita di personale

ai= N° giorni effettivi di presenza del dipendente
N° di giorni lavorativi

Puy ¢ 1l punteggio di risultato conseguito dall’unita organizzativa -> peso 60%

Nella fattispecie, relativamente ai titolari di Struttura Semplice, la performance
™3 fgk/V



viene determinata sulla base di una valutazione sui comportamenti organizzativi, dal
raggiungimento di obiettivi individuali e dal raggiungimento degli obiettivi di
struttura (qui si terra anche conto del coefficiente di presenza dell’unita di personale).
Le tre componenti, nella determinazione della perfomance complessiva, peseranno
rispettivamente 40%, 20%, 40%.

Per quanto riguarda il restante personale della Dirigenza Sanitaria si prevede che
in questo caso la perfomance sia determinata solo dalla valutazione sul
comportamento organizzativo (peso 40%) e dal raggiungimento degli obiettivi di
struttura (qui si terra anche conto del coefficiente di presenza dell’unita di personale)
(peso 60%). Eventuali resti verranno distribuiti equamente all’interno dell’U.O. di

appartenenza e comunque nel rispetto della normativa vigente.



Allegato 2

ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO

ORARIO DI LAVORO DEI DIRIGENTI

1.

L'orario seftimanale di lavoro complessivo per i dirigenti Sanitari viene stabilito
in 38 ore settimanali. Di tali ore, 34 costituiscono il monte da dedicare alle
attivita assistenziali e allo svolgimento delle attivita gestionali, nonché quelle di
didattica, ricerca ed aggiornamento obbligatorio, correlate all'incarico
affidato, 4 ore sono invece destinate ad attivitd non assistenziali quali
I’aggiornamento professionale, I'ECM, la partecipazione ad attivitd didattiche,
la ricerca finalizzata, etc.

Ai sensi dell'art. 14 comma 5 del CCNL, di queste 4 ore I'Azienda pud utilizzare
n.30 minuti seftimanali, per un totale massimo di 26 ore annue, per |l
perseguimento di obiettivi assistenziali, in primo luogo per ridurre le liste di
attesa.

Ai sensi dello stesso articolo comma 6, ove per il raggiungimento degli obiettivi
prestazionali eccedenti quelli negoziati, sia necessario un impegno aggiuntivo
per I'abbattimento delle liste di attesa, La prestazione aggiuntiva e i turni
aggiuntivi sono effettuati per garantire il livello assistenziale, a copertura di
carenza del personale dirigente non medico derivante dalla discrepanza tra la
domanda e I'offerta di prestazioni all’interno del Presidio Unico, nonché ridurre
le liste di attesa e la migrazione per determinate patologie.

La prestazione aggiuntiva e il turno aggiuntivo hanno carattere, quindi
eccezionale, finalizzate in via prioritaria ad emergenti e gravi carenze di
organico.

| furni e/o le prestazioni, dove effettuati, vanno pubblicizzati nell’ unitd operativa

di appartenenza e suddivisi con criteri di equitd tra i partecipanti aventi diritto,

e condizioni indispensabile all’effettuazione, & I'essere turnista

I'Azienda, sulla base delle apposite linee guida regionali ed ove ne ricorrano i
requisiti € le condizioni, pud concordare con |'equipe interessata
I'applicazione dell'istituto previsto dall’art. 55 (Tipologie di attivita libero-
professionale), comma 2 del CCNL del 8/6/2000, con tariffa oraria di 60,00 euro
lordi.

La riserva di 4 ore settimanali destinata ad attivitd non assistenziale o cumulata
in ragione d'anno in equivalenti di 30 giorni che si sommano agli 8 previsti
dall’art 23, comma 1.

Va precisato:
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e che deve fratftarsi di presenza effettiva in servizio, soggetta ai procedimenti di
rispetto previsti per I'orario di lavoro, se I'aggiornamento & svolto all’interno del
presidio di appartenenza;

e che se svolto fuori dalla cinta oraria del presidio deve essere certificato
secondo modalitad oggettive per le quali si indicano le seguenti norme di
indirizzo generale:

- per ricerche bibliografiche, revisione e commenti della letteratura medica,
discussioni cliniche e sanitarie, uso di nuove apparecchiature: relazione o
idonea documentazione dell’attivitd svolta da consegnare al dirigente
dell'unita operativa di appartenenza;

- per frequenze strutture sanitarie pubbliche: idonea documentazione o
certificazione rilasciata dal Direttore Sanitario o dal dirigente del servizio o
unita operativa interessata;

- che I'attivitad da effettuarsi nelle citate ore devono rientrare in un
programma, nel quale devono essere anche individuate le sedi in cui le
attivita stesse devono svolgersi.

In tale programma puo essere prevista la frequenza di scuole di specializzazione o
corsi per il conseguimento di titoli abilitanti o di studio, nonché I'utilizzo di ore e/o
giorni per prepararsi a sostenere prove di esame, comprese quelle di accesso alle
funzioni di direttore di struttura complessa.

I monte ore settimanale & svolto in 5 o é giorni lavorativi, con previsione di rientri
settimanali per completare il normale orario di servizio, da concordare con il
direttore delle singole UU.OO.

SERVIZIO DI GUARDIA

La guardia aftiva e svolta durante il normale orario di lavoro e cioé all'interno
delle 34 ore legate alle attivita assistenziali.

Una specifica sessione negoziale da effettuarsi a seguito dell’emanazione delle
Linee Guida regionali di cui all’'art. 9 comma 1 lettera g) del CCNL 2002/2005,
dovra definire la problematica, con particolare riferimento ai seguenti punti:

1. ogni U.O.C. dovra prevedere un servizio di guardia attivo dalle ore 8 alle ore 20
di tutti i giorni feriali, articolati con turni di norma é ore continuative, all’interno
del normale orario di lavoro;

2. Nelle UOC con dotazione organica ridotta rispetto a quella prevista, per
garantire la guardia divisionale, sard possibile attivare dei turni in straordinario
specialmente nei periodi di ferie canonici (periodo pasquale, natalizio, giugno-
settembre). Tale ricorso allo straordinario deve essere contenuto e comunque
nel complesso di tutte le Unita Operative, non potrd superare il 12% del monte
ore riferifo alla somma delle guardie notturne di tutta I'Azienda. Tale
condizione deve rientrare nella eccezionale necessitd e non come utilizzo
continuo per olfre 30 gg annui individuali

3. Per ogni furno festivo di guardia di 6 ore sara corrisposto un compenso di 240
euro e per ogni turno notturno di 12 ore saranno corrisposti 480 euro.



In riferimento all’art. 16, in attesa dei criteri generali da emanarsi a cura delle
singole Regioni, ai sensi dell’art. 9, comma 1, lettera g) per la razionalizzazione ed
ottimizzazione delle attivitd connesse alla continuitd  assistenziale ed
urgenza/emergenza, le parti si danno atto che la guardia attiva h/24 di Unitd
operativa (ex divisionale) deve essere prevista almeno nelle seguenti tipologie
assistenziali:

e ostetricia, pediatria con neonatologia;

e unita di terapie intensive e semi-intensive (rianimatorie, cardiologiche,
respiratorie, metaboliche etc.);

Il servizio di guardia istituito per aree funzionali omogenee (ex inter divisionale) pud
essere previsto solo per aree che insistono sullo stesso stabilimento. Il servizio di
guardia notturno e quello festivo devono essere distribuiti in turni uniformi fra tutti i
dirigenti Sanitari, fatta eccezione per i direttori di struttura complessa.

Si rende necessario, considerando I'alto numero di esenzioni per patologia o per
benefici legge 104/92, stabilire un criterio di ridistribuzione dei carichi di lavoro,
secondo un sistema di pesatura delle guardie e delle pronte disponibilita, in modo
da rendere pit omogeneo il servizio prestato.

Di seguito viene specifico il peso per ogni servizio:

- servizio pomeridiano (ore 14-20)........ccoueeieiieeinnannn.. punti 1
- servizio pomeridiano prefestivo..........coooiiiiiiiiiiniin, punti 1,5
- servizio festivo (0gni 6 Ore) .......ovueeeiieeeecee e, punti 2
- servizio NOHUrNo (0re 20-8)......cevevieeieieiieeieeeeee punti 3
- servizio notturno prefestivo e festivo.........c.coccooiiii.. punti 4
- pronta disponibilitd (6 0re)......cooeiveiieieiieiee punti 0,5
- pronta disponibilitd (12 0r€).....ooveeiiiiiieiciieeeiei, punti 1,5
- pronta disponibilitd (notturna festivi)........cocooove.l.. punti 2

(sabato-domenica)

Tale pesatura € da utilizzare esclusivamente per la distribuzione equa dei
carichi dilavoro, nelle UU.OO. di appartenenza.

PRONTA DISPONIBILITA

1.l servizio di pronta disponibilita &€ caratterizzato dalla immediata reperibilita del
diigente e dall'obbligo per lo stesso di raggiungere il presidio nel piv breve
tempo possibile e, comunque, non oltre 30 minuti. Il termine perentorio della
mezz'ora non € valido per la reperibilit del D.L. 78578 sull'accertamento della
morte cerebrale e per le reperibilita relative agli aspetti igienici-organizzativi,
potendo le problematiche essere risolte telefonicamente in maniera pivu
repentina e senza aumento di spesa. La prontezza dell'intervento nel
raggiungere |'ospedale resta, in base alla gravitd del caso, a discrezione del
dirigente reperibile.

2. lIservizio di pronta disponibilita & limitato ai soli turni notturni e festivi; pud essere
sosfitfutivo ed integrativo dei servizi di guardia ed & organizzato utilizzando
dirigenti appartenenti alla medesima disciplina. Tutte le pronte disponibilita
pomeridiane in atto, sono annullate a decorrere dall’entrata in/vi(ﬁr;e l
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presente accordo anche nelle U.O. con carenza di organico, fatta eccezione
per le situazioni di emergenza/urgenza, che si potranno realizzare e nelle more
di espletamento delle procedure concorsuali in atto. Due turni di pronta
disponibilitd sono prevedibili solo per le giornate festive. Di regola non
potranno essere previste per ciascun dirigente piu di dieci turni di pronta
disponibilita nel mese.

3. La pronta disponibilitd da diritto ad una indennitd di 20 euro per ogni dodici
ore. Qualora il turno sia arficolato in orari di minore durata - che comunque
non possono essere inferiori a quattro ore - lindennitd & corrisposta
proporzionalmente alla durata stessa, maggiorata del 10%. In caso di
chiamata, l'attivitd prestata viene computata, di norma come lavoro
straordinario. Per i dirigenti di struttura complessa a cui comunque spetta
I'indennitd, in caso di chiamata per pronta disponibilitd integrativa di guardia
spettano i riposi sostitutivi, ma non il compenso orario, atteso che I'istituto del
lavoro straordinario € abrogato in sede di applicazione dell’art. 60, comma 3
CCNL 5.12.1996.

4. Nel caso in cuila pronta disponibilitd cada in un giorno festivo spetta un giorno
diriposo compensativo senza riduzione del debito orario settimanale.

5. e fatto divieto di predisporre turni di servizio che prevedano tre giorni
consecutivi di pronta disponibilitd per ogni singolo dirigente.

Per i dirigenti che risultano in servizio( sia in guardia attiva che in reperibilita) le
cinque principali festivitd dell’anno (Natale, Capodanno, Pasqua, Pasquetta e
Ferragosto viene assegnata un’indennitd aggiuntiva di 100 euro per turni di 12 ore,
(6 ore Euro 50).

Per le notti del 24 e 31 dicembre viene assegnata un’indennitd aggiuntiva di Euro
100 (solo notturno).

Entrambe le indennitd sono da reperire prima dal residuo del fondo perequativo
5% ALPI e guando il fondo perequativo viene azzerato si continua con il fondo di
risultato (ART. 26) del CCNL.

RAGGIUNGIMENTO POSTO DI LAVORO - MENSA

Per facilitare il raggiungimento del posto di lavoro e contribuire al contenimento
della spesa, € consentito il parcheggio delle auto all'interno del perimetro
ospedadaliero per i reperibili chiamati in servizio per il tempo necessario ad espletare
il servizio richiesto e devono poi immediatamente rimuovere |'autovettura.

La mensa sard aperta dalle ore 13.15 alle ore 14.45, per poter consentire a tutti di
fruire del servizio e poter dare il cambio turno in orario. Si ribadisce che il cartellino
di presenza va regolarmente timbrato in uscita e/o in entrata.
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Allegato 3

REGOLAMENTO DELL'ISTITUTO DELLA MOBILITA’ INTERNA

Art.1 - DEFINIZIONE

Il presente regolamento disciplina la mobilitd interna tra gli Stabilimenti Ospedalieri
di Cosenza (“Annunziata” e “"M. Santo”) e quello di Rogliano ("S. Barbara”).

La mobilita ai sensi della normativa CCNL puo essere:
e d'urgenza

e ordinaria, a domanda per la copertura di posti vacanti da attuarsi prima della
copertura dei posti stessi;

e d’'ufficio, per moftivate esigenze di servizio, in mancanza di domande per la
mobilita ordinaria.

Art. 2 - COMMISIONE DI MOBILITA

E istituita presso I'Azienda Ospedaliera di Cosenza la Commissione di Mobilitd
Inferna composta come segue:

e dal Direttore Sanitario Aziendale o suo delegato;
e dal Direttore Sanitario del Presidio Unico o suo delegato;

e dal Direttore del Dipartimento cui afferiscono le UU.OO. interessate alla
mobilitd;

e da un funzionario dell’ U.O. Gestione Risorse Umane con funzioni di segreteria.

La Commissione viene designata con atto deliberativo, ha la funzione di valutare
le domande di mobilitad interna e di individuare il personale interessato alla
mobilita d’ufficio.

Art. 3 - MOBILITA D'URGENZA

La mobilita d'urgenza, sulla base di quanto disposto dal CCNL, avviene nei casi in
cui sia necessario soddisfare le esigenze funzionali di uno Stabilimento Ospedaliero
in presenza di eventi contingenti e non prevedibili; ha carattere provvisorio,
essendo disposta per il tempo strettamente necessario al perdurare delle situazioni
di emergenza e non puod superare il limite massimo di un mese nell’anno solare,
salvo consenso del dipendente. La mobilitd d’ urgenza - ove possibile - &
effettuata a rotazione tra tutti i dirigenti, qualsiasi sia l'incarico loro conferito. La
mobilitd d'urgenza puod essere disposta nei confronti dei dirigenti nel rispetto delle
figure professionali, del ruolo ricoperto e della disciplina ed Area di appartenenza.
Al personale interessato spetfta I'indennita di missione prevista dal CCNL per la

durata della assegnazione. )
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Art 4 RICOLLOCAZIONE PER RIORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI

Qualora si rendesse necessaria la riorganizzazione e la integrazione -
accorpamento di servizi o Unita Operative, per direttive regionali o per modifiche
dell’atto aziendale, e da tale riorganizzazione risultasse esubero di dirigenti medici,
gli stessi saranno ricollocati in servizi o Unitd Operative della stessa specialitd, o in
alternativa in specialita affini o equipollenti. Si procederd dapprima con un avviso
per trasferimento volontario per i posti disponibili. In carenza di domande si
procederd alla compilazione di una graduatoria di esclusiva anzianita di servizio
per il collocamento dei dirigenti in esubero, utilizzando ovviamente i primi
classificati. Se i posti disponibili per ricollocare gli stessi dirigenti fossero in pivu di una
Unita Operativa, si dard prioritd di scelta ai primi dell’elenco degli esuberi. Come
ultima ipotesi se non si dovesse avere possibilitd di ricollocare alcuni dirigenti in
esubero, gli stessi saranno posti in mobilitd regionale.

Art. 5 - APPROVAZIONE E VALIDITA TEMPORALE DELLA GRADUATORIA

Il Direttore Generale con provvedimento formale approva la graduatoria stilata
dalla Commissione di mobilita e la stessa vale per diciotto mesi dalla data della
relativa approvazione.

Art. 6 - NORMA FINALE

Le parti siimpegnano a rivedere i criteri identificativi e le modalitd di applicazione
del presente regolamento con particolare riferimento al punteggio attribuito alla
valutazione del curriculum formativo professionale .

| dirigenti trasferiti avranno il diritto di precedenza per il rientro nella sede di
provenienza in caso di graduatoria per mobilitd ordinaria, a domanda.

Nei confronti dei dirigenti sindacali indicati nell’art. 10 del CCNQ del 7 agosto 1998
ed accreditati con le modalita ivi previste, fatta salva la mobilita d'urgenza,

la mobilitd deve essere esplicitamente accettata dal dirigente, ai sensi dell'art.
13, comma 12 del CCNL 8 giugno 2000, previo nulla osta della organizzazione
sindacale di appartenenza o della corrispondente sigla sindacale firmataria del
CCNL, ove il dirigente ne sia componente, ai sensi dell’art. 18, comma 4 del
medesimo CCNQ. Quanto previsto dal presente comma non si applica se la
struttura viene disattivata.

La stesura dei turni di servizio e di guardia deve essere programmata, ove

possibile, mensiimente /V/’(/Q r ZJ'AF QCW\L
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REGIONE CALABRIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
AREA PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO

U.O. Relazioni Sindacali
= (0984/681.956 - 0984/28459 - Fax 0984/681941

e-mail:aprocon@aocs. it

VERBALE RIUNIONE 00.SS. DIRIGENZA MEDICA e SANITARIA

DEL 11/12/2015

Il giorno 11 del mese di Dicembre dell'anno 2015, nella sede dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza,
ha avuto luogo la riunione tra I'Azienda Ospedaliera di Cosenza, rappresentata da:

o o0 O O O

T| Commissario Straordinario Dott. Achille Gentile

Il Direttore dell'Area Programmazione e Controllo, Dr.ssa Adelaide Marsico;

I| Direttore dell'U.0.C Gestione Risorse Umane Dott. Vincenzo Scofi;
T| Direttore Sanitario Dott. Veltri Mario;
Capo Dipartimento Amministrativo Dott. Carci Giancarlo;

le 00.SS. del personale Dirigente Medico e Sanitario:

o o o0 0o 0.0 0O o0 ©O

O

ANAAO-ASSOMED Sergio Abonante; Luigi Zicarelli:

CIMO ASMD, Antonio Contaldo;

AAROI, Anna Monardo;

CGIL Fp MEDICI, Dott.ssa Teresa Papalia;

FED. CISL Medici Gualtiero Rodolfo;

FM aderente alla UIL FPL assente;

F.V.M.,Dott.Re Claudio Picarelli;

FASSID SNR, Dott. Michele Florio; Dot.re Gagliardi Gianmalio;
FESMED, (assente);

ANPO-ASCOTI_FIALS MEDICI; Dotf.ssa Benvenufo Antonella;

Cristina Giraldi

O

O

ANAAO SNABI-SDS Dott. Roberto Siciliano: Robert Tenuta;
SINAFO, Rossana Ritacca;

L'ordine del giorno prevede:
- CCIA

AZTENDA OSPEDALIERA DI COSENZA

M.A Vantaggiato,



In data 11/12/2015 c/o la sede dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza ha avuto
luogo I'incontro per la sottoscrizione definitiva del CCl Aziendale relativo al CCNL
19/04/2004 del personale della Dirigenza Medica e Sanitaria riguardante I'anno 2015.

E' stafo modificato  rispetto alla confrattazione precedente, si € provvedufo d
modificare il punfo 2 della Pronta disponibilitd come di seguito riportato :

_Tutte le pronte disponibilitd pomeridiane in atto, sono annullate a decorrere
dall’entrata in vigore del presente accordo anche nelle U.O. con carenza di organico,
fatta eccezione per le situazioni di emergenza/urgenza, che si potfranno realizzare,
nelle more di espletamento delle procedure concorsuali in atto...

Per quanto riguarda l'attivita peritale, Il compenso per I'attivita & parametrato a quello

previsto dalla normativa per le prestazioni aggiuntive della Dirigenza Medica e
Sanitaria della libera attivita professionale, pertanto, € di 60,00 euro ad ora con un
limite massimo di 5 ore per consulenza oltre che al rimborso di spese documentate.

E’ stato elaborato poi un sistema di misurazione della performance individuale per come
di seguito riportato:

SISTEMA DI MISURAZIONE DELLA PERFORMANCE INDIVIDUALE
. Personale della Dirigenza Medica e Sanitaria con incarico di Struttura semplice

Il punteggio Pi ¢ la somma pesata del punteggio Pcoil relativo alla valutazione sui
comportamenti organizzativi, del punteggio Puy relativo al raggiungimento di obiettivi
di struttura e del punteggio Poi relativo al raggiungimento degli obiettivi individuali. /\

Pi = (0,40 * Pcoi) + (0,20 * ai* Puo) + (0,40 * Poi) AN

Pi & il punteggio attribuito a ciascuna unita di personale

PCOi ¢ il punteggio relativo al comportamento organizzativo peso 40%
ai & il coefficiente di presenza di ciascuna unita di personale

ai= NP giorni effettivi di presenza del dipendente

N° di giorni lavorativi
Puy ¢ il punteggio di risultato conseguito dall'unita organizzativa peso 40% N

Poi ¢é il punteggio raggiunto sugh oblettwl individuali peso 20% f') /

f
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«  Personale della Dirigenza Medica e Sanitaria con incarico Professionale di alta
specializzazione e con incarico Professionale.

o P=(0,40 * Pcoi) + (0,60 * a,* Puy)
Pi ¢ il punteggio attribuito a ciascuna unita di personale
Pcoi ¢ il punteggio relativo al comportamento organizzativo peso 40%
ai ¢ il coefficiente di presenza di ciascuna unita di personale
ai= N° giorni effettivi di presenza del dipendente

N° di giorni lavorativi

Puy ¢ il punteggio di risultato conseguito dall’unita organizzativa peso 60%

Nella fattispecie, relativamente ai titolari di Struttura Semplice, la performance viene
determinata sulla base di una valutazione sui comportamenti organizzativi, dal
raggiungimento di obiettivi individuali e dal raggiungimento degli obiettivi di struttura
(qui si terra anche conto del coefficiente di presenza dell’unita di personale). Le tre
componenti, nella determinazione della perfomance complessiva, peseranno
rispettivamente 40%, 20%, 40%.

Per quanto riguarda il restante personale della Dirigenza Sanitaria si prevede che in
questo caso la perfomance sia determinata solo dalla valutazione sul comportamento
organizzativo (peso 40%) e dal raggiungimento degli obiettivi di struttura (qui si terra
anche conto del coefficiente di presenza dell’unita di personale) (peso 60%).

Pertanto In data 11/12/2015 c/o la sede dell’Azienda Ospedaliera di Cosenza ha avuto
luogo lincontro per la definitiva sottoscrizione del CCl Aziendale relativo al CCNL

19/04/2004 del personale della Dirigenza Medica e Sanitaria riguardante I'anno 2015 di
seguito riportato.
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AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
AREA PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE

U.O. Processi Valutativi e Sistema Premiante
REGIONE CALABRIA Tel0984/681.956 - 0984/28459 Fax 0984/681.941

RELAZTIONE ILLUSTRATIVA AL SENSI DELLA CIRCOLARE
N°25 DEL 19.07.2012, ART. 40, COMMA 3-SEXIES,
DECRETO LEGISLATIVO N°165/2001

A seguito delle trattative intervenute tra la delegazione di parte pubblica e la delegazione di parte
sindacale si & addivenuti, in data 11.12. 2015 alla sottoscrizione dell'ipotesi di accordo integrativo del
personale area la Dirigenza Sanitaria dellAzienda Ospedaliera di Cosenza riguardante consistenza,
congruitd e destinazione dei fondi aziendali per la contrattazione integrativa per il 2015 nonché
consistenza previsionale degli stessi per il 2015.

I| Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato, d'intesa con il Dipartimento della Funzione
Pubblica con la circolare n° 25 del 19. 7. 2012 ha predisposto, ai sensi dell'art. 40 del D.Lgs. n® 165/2001,
gli schemi standard di relazione tecnico finanziaria e relazione illustrativa da allegare ai contratti
integrativi che devono essere pubblicati in modo permanente sui rispettivi siti istituzionali al fine di
assicurare trasparenza ed informazione sugli atti relativi alla specifica contrattazione.

La presente relazione viene trasmessa, pertanto, al Collegio Sindacale unitamente alla relazione tecnico
finanziaria, predisposta dal Direttore dellUfficio Gestione Risorse Umane e dal Responsabile dellUfficio
Gestione Risorse Economiche, al fine di fornire le previste specificazioni attinenti il percorso ed i
contenuti della contrattazione integrativa e per l'attestazione della compatibilita e sostenibilita
nellambito degli strumenti annuali di Bilancio.

Con verbale n° 7 del 4.12.2015 il Collegio Sindacale ha prowveduto alla verifica del contratto di che
trattasi evidenziando alcuni rilievi che hanno indotto la Direzione a riconvocare le OO.SS al fine di
modificare lo stesso. Tali modifiche sono state apportate.

Inoltre, preso atto del contenuto della circolare di cui all'oggetto, ed in adempimento della stessa si
forniscono di seguito gli elementi, le informazioni, e le relative osservazioni riferite agli istituti
contrattuali applicati a livello decentrato al personale della Dirigenza Sanitaria di quest'Azienda
Ospedaliera.

Modulo-1 Tllustrazione degli aspetti procedurali e sintesi dei contenuto del contratto.

Data di sottoscrizione e periodo di vigenza temporale: I| contratto integrativo aziendale stipulato in
data 11.12. 2015, periodo di vigenza temporale annuale.

Composizione della Delegazione Trattante costituita con deliberazione n°746 del 16 settembre
2009. Parte Pubblica: Direttore Generale, titolare del potere di rappresentanza dell'Azienda, dai
rappresentanti degli Uffici interessati, in particolare dal Direttore dell'U.O.C. Gestione Risorse
Umane, dal Direttore Sanitario Aziendale e dal Direttore Amministrativo Aziendale. Parte Sindacale:
Organizzazioni sindacali ammesse alla contrattazione: SNABI , SINAFO,AUPT.;

Soggetti destinatari: personale della Dirigenza Sanitaria.
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Materie trattate dai contratto integrativo, descrizione sintetica:
a) Fondi contrattuali artt. 25, 26 e 27 del CCNL 2006/2009;
b) Retribuzione di risultato art. 27 del CCNL del 2006/2009;
c) Regolamento gestione istituto delle assenze relativo alla distribuzione del risultato;
d) Servizio di guardia
e) Pronta disponibilita

Rispetto dell' Iter adempimenti procedurali e degli atti propedeutici e successivi alla contrattazione.

A. Attestazione del rispetto degli obblighi di legge che in caso di inadempimento comportano la
sanzione del divieto di erogazione della retribuzione accessoria:

a. E'statoadottato il Piano della performance previsto dall'art. 10 del decreto
legislativo n° 150/2009 con deliberazione n° 270 del 25 settembre 2015.

b. Il Piano & stato pubblicato sul sito aziendale nell'apposita sezione: "Amministrazione
trasparente" come previsto dai comma 6 e 8 dell'art. 11 del decreto 150/2009;

c. Larelazione della performance anno 2014 & stato adottato con deliberazione n°835
del 13 oftobre 2015 ai sensi dell'art. 14, comma 6 del decreto legislativo
n'150/2009.

.1

d. Il Piano triennale per la trasparenza e lintegrita ai sensi del D.Lgs. n°33/2013 &
stato adottato con deliberazione n° 17 del 30 gennaio 2015

e. IlPiano triennale di prevenzione della corruzione ai sensi Legge n°190/2012 & stato
adottato con deliberazione n°16 del 30 gennaio 2015

II NAVS nella seduta del 17 marzo 2015 in merito al piano triennale di prevenzione della corruzione
e al piano per la trasparenza e l'integrita ( anni 2015/2017 ) ha espresso parere favorevole riguardo
alla metodologia utilizzata dando atto che i contenuti risultano coerenti con le disposizioni previste
dalle vigenti normative. Con mail del 4 febbraio 2015 & stato trasmesso a tutti i Direttori ed ai
Responsabili delle UU.OO. Sanitari il piano triennale per la trasparenza ed integrita ed il piano
triennale anticorruzione anni 2015/2017 con all'interno il Codice di Comportamento , precisando che
gli dllegati ( Piano anticorruzione, piano sulle trasparenza e codice di comportamento) ™ devono
essere divulgati a tutto il personale in servizio presso le relative U.O.".

Nella seduta del 6 ottobre 2015 il Nucleo ha rilevato che il Piano delle performance 2015-2017
risulta concreto ed dllineato alle vigenti previsioni legge ed nella seduta del 26 ottobre 2015 & stata
validata la relazione della performance anno 2014.

OSSERVAZIONI; Tutti gli atti (delibere, bandi, regolamenti, awvisi pubblici ed interni efc.) assunti
dall' Azienda sono pubblicati sul sito aziendale.

B. Intervento dell'organo di controllo. Allegazione della certificazione dell'organo di controllo
interno alla relazione illustrativa:

La presente relazione unitamente alla relazione tecnico-finanziaria viene trasmessa all‘organo
di controllo- Collegio Sindacale- per la dovuta certificazione ai sensi dellart. 40 bis del D.Lgs.
n° 165 / 2001 e sm.i..
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Nel caso in cui Organo di Controllo dovese effettuare rilievi saranno poste in essere le
relative misure correttive.

Modulo-2 Tllustrazione dell'articolato del contratto.
a) Fondi contrattuali artt. 25, 26 e 27 del CCNL 2006/2009;

I fondi contrattuali sono stati costituiti , in via prowvisoria, con deliberazione n° 172 del 7.7.2015,
secondo le linee interpretative per lapplicazione degli effetti della Legge di stabilita 2015 in materia di
trattamento economico dei dipendenti del sistema delle Regioni- Servizio Sanitario Nazionale, dettati
dalla Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome ed , anche, in attesa delle linee guida del
Ministero dell' Economia e delle Finanze (vedi relazione economico-finanziaria). Inoltre i fondi sono stati
costruiti distinguendo le quote previste per il personale a tempo indeterminato e per il personale a
tempo determinato.

b) Retribuzione di risultato/performance, dirigenza sanitaria art. 27 del CCNL 2006/2009,
integrato dall'art. 11 biennio economico 2008/2009.

Il presente contratto disciplina il riconoscimento della retribuzione di risultato , nei limiti del fondo
disponibile, determinandone l'assegnazione ai dipendenti in relazione al raggiungimento degli obiettivi
fissati dalla Direzione Generale e definiti a norma di legge

Con riferimento alla definizione ed applicazione di criteri improntanti alla premialita, alla valorizzazione
dell'impegno e della qualita della performance, quest'Azienda ha recepito, pertanto, i precetti
normativi introdotti dal decreto legislativo n°150/2009 in materia di "Premi e risultati”, adottando in
data 25 settembre 2015 il Piano della Performance . Nell'ambito dello stesso, la Direzione ha adottato
un piano di attivitd ordinario e strategico proposto alle Unita Operative dell’ Azienda, che evidenziano: il
tipo di obiettivo, la descrizione dell obiettivo, i risultati attesi, le fasi e i tempi di realizzazione e gli in-
dicatori. Sono stati, altresi, evidenziati oltre gli obiettivi di contenimento della spesa, quelli che devono
produrre un significativo miglioramento della qualita dei servizi.

Nel sistema della valutazione della performance individuale, gia declinato per come
previsto dalla normativa vigente, oltre al coefficiente attribuito alle assenze, di
concerto con le organizzazioni sindacali ,sono stati inseriti ulteriori criteri
valutativi, in via sperimentale, attraverso i quali si attribuisce un peso  adl
comportamento organizzativo, al raggiungimento degli obiettivi di struttura ed
individuali. Nella fattispecie, la performance viene determinata sulla base di una
valutazione sui comportamenti organizzativi, dal raggiungimento di obiettivi
individuali e dal raggiungimento degli obiettivi di struttura semplice (qui si terra
conto anche del coefficiente di presenza dell'unita di personale). Le tre componenti,
nella determinazione della performance complessiva, peseranno rispettivamente
40%, 20%, 40%. Per quanto riguarda il restante personale della dirigenza sanitaria in
questo caso si prevede che la performance sia determinata solo dalla valutazione del
comportamento organizzativo (peso 40%) e dal raggiungimento degli obiettivi di
struttura e coefficiente presenze (peso 60%).

Il grado di raggiungimento degli obiettivi viene monitorato periodicamente dallUfficio Area
Programmazione e Controllo di Gestione.

Il grado del raggiungimento degli obiettivi programmati & affidato alla valutazione del NAVS.
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I residui derivanti dal mancato raggiungimento dellobiettivo massimo, saranno distribuiti al personale
che ha raggiunto tale obiettivo, entro i primi mesi dellanno successivo e nel rispetto della normativa
vigente.

La retribuzione di risultato di struttura & correlata in base al peso ad esso assegnato:

SISTEMA PREMIANTE PER ORIETTIVI RAGGIUNTI 2015
INDENNITA' DI RISULTATO CRITERI

Percentuale di conseguimento degli obiettivi<= | Nessun premio
50%

Percentuale di conseguimento degli obiettivi tra | Quota di premio pari alla percentuale di
51% e il 79% conseguimento

Percentuale di conseguimento degli obiettivi=> | Quota di premio totalmente liquidata (100%)
80%

Le 00.SS. concordano di destinare, ai dirigenti sanitari a T.D., con 5 anni di servizio, una quota di
risultato, pari al 40% della retribuzione di un incarico professionale di base assegnato ai dirigenti
Sanitaria T.I.-

c) Inoltre,é stato riproposto il

regolamento per la gestione dell'istituto delle assenze relative alla refribuzione di risultato come di
seguito specificato:

1. Casi di assenza con conservazione del diritto alla retribuzione di risultato;

2. Casidi assenza con conservazione del diritto al risultato limitatamente ad un periodo di 30
giorni nell'anno solare;

3. Casi di assenza con conservazione del diritto al risultato limitatamente ad un periodo di 90
giorni nell'anno solare:

4. (Casidi assenza con decadenza dal diritto al risultato;
d) Servizio di Guardia.

L'art. 16 del CCNL , sottoscritto il 3.11.2005 , come integrato dallart. 7 del CCNL del 5.07.2006 della
Dirigenza sanitaria, disciplina le modalita di svolgimento del Servizio di Guardia Medica, prevedendo una
guardia diurna dei giorni festivi e una guardia notturna, rinviando alla concertazione con le
organizzazioni sindacali per lindividuazione delle aree dove questa deve essere assicurata.

La contrattazione ha quindi precisato che il Servizio di guardia divisionale deve essere assicurato, oltre
che al Pronto Soccorso e nella U.O. di Anestesia e Rianimazione anche nelle seguenti U.O.: Ostetricia,
Pediatria con Neonatologia, unita di terapia intensive e semi-intensive( cardiologiche, respiratorie,
metaboliche etc.) .
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Il servizio di guardia istituito per aree funzionali omogenee pud essere previsto solo per aree che
insistono sullo stesso stabilimento. Il servizio di guardia notturno e quello festivo devono essere
distribuiti in turni uniformi fra tutti i dirigenti medici, fatta eccezione per i Direttori di struttura
complessa e i dirigenti di struttura dipartimentale.

Le OO.SS considerando l'alto numero di esenzioni per patologia o per benefici legge 104/92,
stabiliscono con la Direzione un criterio di ridistribuzione dei carichi di lavoro, secondo un
sistema di pesatura delle guardie e delle pronte disponibilitd, in modo da rendere pit omogeneo
il servizio prestato.

Di seguito viene specifico il peso per ogni servizio:

- servizio pomeridiano (ore 14-20)...............c............punti 1

- servizio pomeridiano prefestivo..........c..ccccoeo...... punti 1,5
- servizio festivo (ogni 6 ore)............coeecuee. punti 2

- servizio notturno (ore 20-8)...........ccocccerurronnnnen.puunti 3

- servizio notturno prefestivo e festivo...............punti 4

- pronta disponibilitd (6 ore).........cccconvevneenre.epunti 0,5

- pronta disponibilita (12 ore)......cccoooccevccerve punti 1,5
- pronta disponibilita (hotturna festivi)....................punti 2

(sabato-domenica)

Tale pesatura e da utilizzare esclusivamente per la distribuzione equa dei carichi di
lavoro , nelle UU.OO. di appartenenza.

e) Pronta disponibilita

E' stata regolamentata la Pronta disponibilita del personale dirigente medico, in linea con i principi
generali posti dallart. 17 del CCNL sottoscritto il 3.11.2005 per I'Area della Dirigenza Sanitarie che
invia alla concertazione con le organizzazioni sindacati per la definizione delle modalita di svolgimento e
dei piani per I'emergenza.

Si e stabilito, in ordine alle modalitd, che Iimmediata reperibilita presuppone che la stessa debba essere
assicurata entro 30 minuti dalla chiamata. Il termine perentorio della mezz'ora non & valido per la
reperibilita sullaccertamento della morte cerebrale e per la reperibilita relativa agli aspetti
igienico-organizzativi, potendo le problematiche essere risolte telefonicamente in maniera piti
repentina e senza aumento di spesa.

La pronta disponibilita deve essere, di regola, equamente distribuita tra i dipendenti con il limite di 10
pronte disponibilita al mese. Nel caso in cui la pronta disponibilita cada in un giorno festivo spetta un
giorno di riposo compensativo senza riduzione del debito orario settimanale. E' fatto divieto di
predisporre turni di servizio che prevedano tre giorni consecutivi di pronta disponibilita per ogni singolo
dirigente.

La stesura dei turni di servizio e di guardia deve essere programmata, ove possibile, mensilmente.
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