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IPOTESI CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE CON LE RAPPRESENTANZE SINDACALI
DELL’AREA SANITA’ IN TEMA DI FONDOC PER LA RETRIBUZIONE DI RISULTATO - ANNO 2024

Nel tempo le disposizioni nermo-contrattuali hanno delineato un chiaro scenario di riferimento, con precise azioni,
finalizzate - all’interno del ciclo della performance - all'implementazione di sistemi di valutazione dei risuliati
organizzativi ¢ delle prestazioni individuali, fortemente correlati con la performance dell'Azienda ¢ delte sue diverse
articolazioni.

In quest’ottica, i sistemi di misurazione della performance organizzativa ¢d individuale - ncl rispetto delle leggi ¢
dei contratti vigenti - devono essere equi, trasparenti, caratterizzati da una differenziazione verificabile e di natura
meritocratica, nonch¢ integrati con il sistema di programmazione ¢ controllo.

Considerato che il vigenie CCNL dell’Area Sanita triennio 2019-2021 sottoscritto il 23.01.2024, al Titolo V
“Trattamento economico dei Dirigenti” — Capo 111 “Retribuzione di posizione e di risultato” ¢ Capo 1V “Fondi
azienduli” prevede:
+ all’art. 74 che lc risorse del “Fondo per la retribuzione di risultato” sono annualmente disponibili, tra I’altro,
per finanziare la retribuzione di risultalo ¢ richiama quanto gia disposto dall’art. 95 del CCNL det 19.12.2019;
* al comma 7 dell’art. 70 del vigente CCNL che ai dipendenti che conseguono Ie valutazioni piu alie, sccondo
quanto previsto dal sistema di valutazione dell’ Azienda, ¢ attribuita una maggiorazienc della retribuzione di
risultato che si aggiunge alla quota di detto premio atiribuita al Dirigente valutato positivamente sulla base dei
criteri selettivi. L.a misura di detia maggiorazione, definita in sede di contrattazione integrativa, non potra
comunque essere inferiore al 30% del valore medio pro-capite della rewibuzione di risuliato attribuita ai
Dirigenti valutali positivamenic;
* al comma 8§ del predetto articolo 70 che la contrattazione integrativa definisce altresi, preventivamenie, una
limitata quota massima di Dirigenti valutati a cui la maggiorazione di cui al comma 2 del gia citato art, 70 puo
essere altribuita.

Precisato che i residui del “Fondo per la retribuzione degli incarichi™ art.72 del vigenie CCNL sono da ritenersi
quali strutturali in quanto derivanti da assenze ¢/o cessazioni.

Per quanto sopra esposto, ra la delegazione trattante di Parte Pubblica ¢ le Organizzazioni Sindacali della Dirigenza
dell*Arca Sanita

si concorda quanto segue

nel “londo per la retribuzione di risultato™ confluiscono tutti i valori indicati nei commi 2 ¢ scguenti dell’art. 74 del
CCNL 23.01.2024.

Per 'anno 2024 Pammontarce consolidato del fondo provvisorio ¢ pari a € 1.676.901,00.
Correlazione tra performance organizzativa ¢ performance individuale.
Per corrclare la performance organizzativa ¢ quella individuale si ritiene di considerare Ie seguenti variabili:
* la percentuale di raggiungimento degli obiettivi, negoziati per "anno 2024, tra la Dirczione Aviendale ¢ i
Dircttori/Responsabili delle $8.CC./Servizi/UfTics;

+  launbuzione della quota di incentivo in relazione alla valwazione di performance individuale,

Criteri di ripartizione del fondo

Il fondo complessivo, dedotta una quota da destinare al riconoscimento dello svolgimento dell’incarico di
sostituzione, cosi come previsto dalt’art. 25 del vigente CCNL dell’ Area Sanita, viene suddiviso in duc parti uguali,
da destinare Puna alla remuncrazione della performance organizzativa ¢ altra alla remuncrazione di quella
individuale.

Eventvali residui, derivanti dagli altri fondi contrattuali, andranno ad incrementare in pari percenfuale (50% - 50%)
la performance organizzativa e quella individuale.




Budyet teorico di strutiura

11 budget teorico di struttura ¢ costituito sulla base della somma di tutti i coefficienti di apporto, di cul alla tabella
sottostante, correlati al numero dei dirigenti in forza alla struttura, proporzionalmente al periodo di asscgnazione ¢
alla tipologia del rapporto di lavoro intratienuto (tempo pieno/impegno orario ridotio).

Nella costituzione del budget teorico, per la parte della performance organizzativa, non vengono considerati i
Dingenti che, per 'anne di interesse, non hanno prestato servizio in Azienda per almeno 3 mesi, pertanto non
valutabili, cosi come previsio nel “Regolamento in materia di incarichi dirigenziali faffidamento, conferma e
revoca) e di valutazione dell Area Sanita - Dirigenza Medica, Sanitaria e delle Professioni Sanitarie”, approvato
con la deliberazione nr. 450 del 29/12/2020.

Sono riassorbite le eventuali supplenze.

Coefficienti di apporto

INCARICO TIPOLOGIA COEFFICIENTE
Responsabile Struttura Complessa i 4,00
Bl 3,00
Responsabile Struttura Semplice B2 2,50
. e B3 220
Incarico di altissima C 3,00
professionalita dipartimentale i )
Incarico di altissima professionalita C 2,20
| articolazione di Struttura Complessa o
Incarico di natura profcssionale di I Cl ) 2,00
alla specializzazione elo di C2 1,80
__compelenza speciatistico funzionale C3 1,20 §
_Incarico di basc - Periodo di prova D- __I__,00

* in caso di attribuzionc ad un Dirigente dell’incarico di sostituzione previsto dall’art.25 del CCNL dell’ Area
Sanita del 23.01.2024, per il periodo di sostituzione compete una indennitd mensile per dodici mensilita, pari al
50% del valore della retribuzione di posizione di parte fissa del dirigente sostituito {comma 5 del suddetto art.25);

PERFORMANCE QRGANIZZATIVA
La determinazione del budget effettive delle swrutture si olliene applicando al budger teorico 1a percentuale del
grado di raggiungimento degli obiettivi, operata dal Nucleo di Valutazione. [} riconoscimento cconomico, avviene
come seguc:

% di raggiungimento =< 50% nessuna retribuzione di risultato

% di raggiungimento > 50% retribuzione di risultato uguale alla percentuale
ggiung _ g P
validata dal Nucleo di Valuazione

Nel caso in_cui non venga ragginnta una percentuale superiore al 30% della performance organizzativa non si
procedera all'attribuzione della guota legata alla performance individuale.

Eventuali avanzi derivanti dalla differenza fra il budget teorico cd il budget effettivo delle varic strutture, sono
ridistribuiti -sino ad csaurimento del fondo - alle equipe che abbiano registrato una perceniuale di
raggiungimento degli obiettivi superiore al 70%, in base alla percentuale riconosciuta dal Nucleo di Valutazione,

All'interno delle singole strutture, la suddivisione fra i singoli Dirigenti del budger effeqtive spettante - a scguito
della valutazione da parte det Nucleo di Valutazione - ¢ operata tenuto conto delle seguent) variabili:
= cocfficientie di apporto (come da tabella di cui al punto precedente);
+ tipologia del rapporto di lavoro {lempo pieno-impegno orario ridotto);
* numero di grornate lavorative utili in corso d'anno (sono esclusi dai giorni utili di presenza le assenze
per malatuia, ivi comprese le gravi patologie, le aspettative a vario titolo ed i congedi);
ove alla sirwitura sia assegnata wna sola figura divigenziale, quanto non erogato a seguilo
defl attribuzione di un grado di partecipazione inferiore al massimo previsto /o in reluzione al numero
di giornate lavorative utifi, viene ridistribuito jfra le diverse equipe nei termini di cui ol paragrafo
precedente;
*+ in caso di raggiungimento di almeno 6 mesi di giorni utili, verranno considerati falidi ai fini della
corresponsione del satdo della retribuzione di risultato anche le assenze per gravi patologic cosi come

previste dai CCNL vigenti. £



PERITORMANCE INDIVIDUALLE

La rilevazione delta performance individuale verra rilevata - rispetto all’anno di competenza, per ciascun Dirigente
utilizzando i criteri ¢ lo strumento di valutazione per " “Apporto individuale al raggiungimento degli obiettivi di

budger” previsti nel “Regolamento in materia di incarichi dirigenziali (affidamento. conferma e revoca) e di

valutazione dell’Area Sanita - Dirigenza Medica, Sanitaria ¢ delle Professioni Sanirarie”, approvato con la

deliberazione nr. 450 del 29/12/2020.

Come indicato dal predetio Regolamento, sono soggetti a valutazione tutti i Dirigenti che, per ’anno di interesse,

abbiano prestato servizio in Azienda per almeno 3 mesi.

All'interne delle singole strutture, la suddivisione fra i singoli Dirigenti del hudger spettante {esclusi 1 Dirigen
non soggetti a valutazione), pari al budger teorice destinato alla performance individuale, ¢ operata tenuto conto
delle seguenti variabili:
+ coefficiente di apporto (come da tabella riportata al paragrafo Budget teorico di struttura);
» parametro di valutazionc (come sotto riportato);
* lipologia del rapporto di lavore (tempo picno-impegno orario ridotto);
* numero di giornate lavorative utili in corso d'anno. (Sono esclusi dai giorni utili di prescnza le assenze per
malattia, ivi comprese le gravi patologie, le aspeliative a vario titolo ed i congedi);
ove alla Struttura sia assegnaia una sola figura dirigenziale, quanto non erogato a seguito dell'atiribuzione
di un grado di partecipazione inferiore al massimo previsto elo in relazione ol numero di giornate
lavorative wtili, viene ridistribuito fra le diverse equipe nei termini di cuwi al paragrafo precedente,

Cocfficiente di valutazione

da a parametro
12 21 | 1,00
22 31 1,25 |
32 41 1,50
42 | 51 | 1,75
| 52 1 60 2,00

Nel caso di attribuzione di un punteggio inferiore a 22 al Dirigente interessato, non sard attribuita la quota legata al
raggiungimento della performance organizzativa,

B RETRIBUZIONE DI RISULTATO E RELATIVA DIFFERENZIAZIONE (ART. 70 CONE 23.01,2024)

All’interno della somma stanziata per la performance individuale (50% delle risorse disponibili) trova il suo
finanziamento la quota aggiuntiva del premio individuate dovuta ai Dirigenti che conseguano le valutazioni
individuali pia clevate, vale a dire punti: 58, 59, 60.

Il budget per il finanziamento di detta quota viene fissato nel 3% della somma stanziata per la performance
individuale,

La maggiorazione ¢ pari al 30% del valore medio pro-capite dei premi per performance individuale attribuiti ai
Dirigenti valutati positivamente, nelle entita di cui alla seguente tabella:

INCARICO TIPOLOGIA | QUOTA

Responsabile Strutiura Complessa € 920,00

131 € 670,00

Responsabile Struttura Semplice B2 £ 560,00

33 € 460,00

Im:‘ancq C.ll glhss?ma c € 670.00
professionalitd dipartimentale

Incarico di aitissima professionalita C € 460.00

articolazione di Struttura Complessa
Incarico di natura professionale di Cl/C2 € 380,00
alta spc-cmllzza‘mgnfz ¢lo di ' c3 € 330,00
competenza specialistico funzionale
Incarico di Base - Periodo di prova D € 170,00




A tale riguardo si definisce nel 5% del personate dirigente appartenente ad ogni tipologia di incarico {con cventuale
arrolondamento alla unita superiore) la quota massima dei Dirigenti aventi diritto alla maggiorarione,

In merito si precisa quanto segue:
. prescnza minima di giorni utili pari a 180 gg
*  oveil numero degli aventi titolo sia inferiore al limite % predetio, la maggiorazione verra corrisposta

solo agli stessi

Nell'ipotesi invece in cul il numero degli aventi titolo eceeda tale percentuale, ordine di prioritd verra determinato
applicando, nell’ordine, i seguenti criteri:

. conseguimento punteggio 60
. conseguimento punteggio 59
. conseguimento punteggio 58
. maggiore anzianita complessiva di servizio in Aziende sanitaric pubbliche

. nel caso di parziale incapienza del Fondo, il numero degli avent titolo verra proporzionalmente
ridetto, mentre nel caso in cui si dovesse registrare un avanzo, lo stesso andra ad incrementare la quota
destinata alla performance individuale (riportata al paragrafo b) sopraindicato.

La maggiorazione del premio individuale verrd crogata in una unica soluzionc a conclusione del processo di
valutazione.

Corresponsione delle guote

A scguito della valutazionce cffettuata da parte del Nucleo di Valutazione rispetio al raggiungimento degli obicttivi
di performance organizzativa nonché di quella effettuata ad opera dei Dircttore/Responsabili riguardo alla
performance individuale - cosi come previsto nella predetta deliberazione nr, 45020 - la corresponsione del saldo
della retriburione di risultato (organizzauva + individuale) avverra entro il mese di lugho 20235,

L erogazione a titolo di risultato degli eventualt avanzi del *Fondo per ta retribuztone degli incarichi” ¢ del “Fondo
perla retribuzione defle condizioni di lavoro™ verra operata con le competenze stipendiali det mese di ottobre 2025,

DURATA

Il presente accordo vale per 'anno 2024,

Legnano, E.! g GFN ':!ﬂr_lf;
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IPOTESI CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE CON LE RAPPRESENTANZE
SINDACALI DELL’AREA SANITA’ IN TEMA DI FONDO PER LA RETRIBUZIONE DI
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Legnano, i 9 DIC. 202

PER L’'AMMINISTRAZIONE

Dott. Francesco Laurelli

Dr.ssa Maria Luigia Barone

A
7
Dott. Valentino Lembo whﬁi’/ ] _ {

Dr.=s=a Giovanni Guido Guizzetti | %ﬁ %’—
Dott. Andrea Colombo ! @

Dr.ssa Barbara Landonio &?u

PER L’AREA SANITA’

ANAAO ASSOMED — SETTORE

Dr.ssa Andreana Ardemagni DIRIGENZA MEDICA

Sig. Attilio Annunziata FM - UIL FPL

Rag. Alfio Bennardo FM - UIL FPL A\l,‘, B L’
Dott. Luigi Beviglia FM - UIL FPL

Dr.ssa Elena Bianchini FM - UIL FPL

Dr.ssa Antonella Calcagno CIMO

Dott. Giovanni Calloni FASSID - AUPI

ANAAO ASSOMED - SETTORE

Dr.ssa Nicoletta Chimento DIRIGENZA SANITARIA

Dr.ssa Simona Dameno FASSID - SNR

Dott. Stefano D'Amico AAROI

Dott. Lucafrancesco Di Toma ANPO — ASCOTI - FIALS MEDICI
Dott. Massimo Gasparri ANPO - ASCOTI — FIALS MEDICI
Dott. Graziano Gatta FASSID - AUPI

Dott. Fabrizio Grignani cimo - ? ﬂ .



Sig. Elisabetta Guarneri

CGIL FP Medici

Dott. Vito Ladisa

FASSID - SINAFO

Sig. Donato Lanzara

FEDERAZIONE CISL Medici

Dott. Giovanni Maria Licastro FM - UIL FPL
Dr.ssa Simona Locarno FM - UIL FPL
Dr.ssa Natalia Giuseppina Manzoni | ciMO

Dott. Diego Mariani

ANAAO ASSOMED - SETTORE
DIRIGENZA MEDICA

Dott. Ahmed Masalha

FM - UIL FPL

Dott. Danilo Mazzacane

FEDERAZIONE CISL Medici

Dr.ssa Silvia Monforti Ferrario

FASSID - SINAFO

Dr.ssa Cristina Morazzoni

ANAAO ASSOMED - SETTORE

DIRIGENZA SANITARIA

Dott. Stefano Maria Morganti FASSID - AUPI
Sig. Giorgio Mozzambani CGIL FP Medici
Sig. Roberto Nania CGIL FP Medici

Dr.ssa Bianca Osnaghi

ANAAO ASSOMED - SETTORE
DIRIGENZA SANITARIA

HAL DEL A3M2 |2y,

Dr.ssa Angeta Pecoraro FASSID - AUPI

Sig. Gabriele Raimondi FM - UIL FPL

Dott. Giancarlo Razionale CIMO y

Dott. Pasquale Razionale CIMO o
Dr.ssa Sabrina Righi AAROI -
Dr.ssa Rondena Sara AAROI

Dott. Giovanni Rozzi FASSID - AUPI

Dr.ssa Martina Serassi FM - UIL FPL

Cr.ssa Angela Maria Sibilano FVM -

Dott. Luca Varalli

FASSID - SINAFO

Dott. Marco Tonali

FEDERAZIONE CISL Medici




