Sistema Socio Saniario

% Regione
Lombardia

ASST Ovest Milanese

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

Premesso che in data 19 dicembre 2024 e stata sottoscritta tra la delegazione di Parte Pubblica Aziendale
e le Rappresentanze Sindacali della Dirigenza Area Sanita llipotesi di contratto integrativo aziendale in
tema di fondo per la retribuzione di risuliato anno 2024,

Il predetto accordo prevede guanto segue:

“‘Nel tempo le disposizioni normo-contraftuali hanno delfineato un chiaro scenario di riferimento, con
precise azioni, finalizzate - all'interno del ciclo della performance - all'implementazione di sistemi di
valulazione dei risultati organizzativi e delle prestazioni individuali, fortemente correlati con la
performance dell'Azienda e delle sue diverse articolazion.

In quest'oltica, i sistemi di misurazione della performance organizzativa ed individuale - nel rispetto delle
leggi e dei contratli vigenli - devono essere equi, trasparenti, caratlerizzali da una differenziazione
verificabile e di natura meritocratica, nonché integrati con if sistema di programmazione e controlfo.

Considerato che il vigente CCNL deil'Area Sanita triennio 2019-2021 sottoscritto if 23.01.2024, al Titolo
V “Trattamento economico dei Dirigenti” — Capo il “Retribuzione di posizione e di risultato” e Capo 1V
"Fondi aziendali” prevede:

= alfart. 74 che le risorse de! “Fondo per la retribuzione di risuliato” sono annualmente disponibili, tra
faltro, per finanziare la retnbuzione di risultato e richiama quanto gia disposto dail’art. 95 del CCNL
del 19.12.2019;

« al comma 7 delf'arf. 70 del vigente CCNL che ai dipendenti che conseguonc le valulazioni piu alte,
secondo quanto previsto dal sistema df valutazione dell' Azienda, é altribuita una maggiorazione delfa
retribuzione di risuftato che si aggiunge alla quota di defto premio altribuita al Dirigente valutato
positivamente sulla base dei criteri selettivi. La misura di detta maggiorazione, definita in sede di
contratlazione integrativa, non polra comunque essere inferiore al 30% del valore medio pro-capite
della retribuzione di risuffato attribuita ai Dirigenti valutati positivamente;

- al comma 8 del predefto articolo 70 che la conlrattazione infegraliva definisce altresi,
preventivamente, una limitala quota massima di Dirigentf valutali a cui fa maggiorazione di cui al
comma 2 del gia citato art. 70 pu¢ essere attribuita.

Precisato che i residui del “Fondo per fa retribuzione degli incarichi” art. 72 del vigente CCNL sono da
riteniersi quali strufturali in quanto derivanti da assenze e/o cessazioni.

Per quanto sopra esposto, tra la delegazione lrattante di Parte Pubblica e le Organizzazioni Sindacali
della Dirigenza dell’Area Sanita

si concorda quanto segue

nel “Fondo per fa reiribuzione di risuftato” confluiscono tutti i valori indicati nei commi 2 e seguenti
dell'art 74 del CCNL 23.071.2024.

Per I'anno 2024 'ammontare consolidato del fondo provvisorio é pari a € 1.676.901,00.

Correlazione tra performance organizzativa e performance individuale.
Per correlare la performance organizzaliva e quella individuale si ritiene di considerare le seguenti
variabili:
* la percentfuale di raggiungimenio degli obiettivi, negoziali per 'anno 2024, tra la Direzione
Aziendale e i Direttori/Responsabili delle 8S.CC./ServizifUffici;
+ [laltribuzione della quota di incentivo in relazione alla valutazione di performance individuale.

Criteri di ripartizione def fondo
Iif fondo complessivo, dedotta una quota da destinare al riconoscimento delfo svolgimento dell'incarico di
sostituzione, cosi come previsto dall'art. 25 del vigente CCNL delf’'Area Sanita, viene suddiviso in due
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parti uguali, da destinare f'una alla remunerazione defla performance organizzativa e laltra alla
remunerazione di quella individuale.

Eventuali residui, derivanti dagli aftri fondi contrattuali, andranno ad incrementare in pari percentuale
(50% - 50%) la performance organizzativa e quella individuale.

Budget teorico di struttura

i budget teorico di struttura é costituito sulla base della somma di tutti i coefficienti di apporto, di cui alla
tabefla sottostante, correlati el numero dei dirigenti in forza alla struttura, proporzionalmente al periodo
di assegnazione e afla tipologia del rapporto di lavoro intrattenuto (tempo pieno/impegno orario ridotto).
Nella costituzione del budget teorico, per la parte della performance organizzativa, non vengono
considerati i Dirigenti che, per 'anno dj interesse, non hanno prestato servizio in Azienda per almeno 3
mesi, pertanto non valutabili, cosi come previsto nel “Regolamento in matena di incarichi dirigenziali
(affidamento, conferma e revoca) e di valutazione dell'’Area Sanita - Dirigenza Medica, Sanitaria e defle
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 /4 4,00
Complessa
B1 3.00
Responsabile Struttura Semplice 82 2,50
B3 2,20
Incarico di altissima C 3,00
professionalita dipartimentale
incarico di altissima C 2,20
professionalita
articolazione di Struttura
Complessa
Incarico di natura professionale C1 2,00
di c2 1,80
alta specializzazione e/o di C3 1,20
competenza specialistico
B funzionale '
Incarico di base - Periodo di D -4 1,00
prova

+ in caso di allribuzione ad un Dirigente dellincarico di sostituzione previsto dall'art.25 de! CCNL
dellArea Sanita del 23.01.2024, per il periodo di sostituzione compete una indennita mensile per
dodici mensilita, pan al 50% del valore della retribuzione di posizione di parte fissa de! dirigente
sosfituilo (comma 5 del suddetto art.25);

PERFORMANCE ORGANIZZATIVA

La determinazione del budget effettivo delle strutture si ottiene applicando al budget teorico la
percentuale del grado di raggiungimento degli obiettivi operata dal Nucleo di Valutazione, I
riconoscimento economico avviene come segue:

% di raggiungimento =< 50% nessuna retribuzione di risuftato

% di raggiungimento > 50% retribuzione di risultato uguale alla percentuale
validala dal Nucleo di Valutazione

Nel caso in cui non venga raggiunta una percentuale superiore al 50% della performance organizzativa

non si procedera all'attribuzione della quota legata alla performance individuale.

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

Alfinterno delle singole strutture, la suddivisione fra i singoli Dirigenti del budget effettivo spettante - a
seguito delfa valutazione da parte del Nucleo di Valutazione - & operata tenuto conto delle seguenti
variabifi:



*+ coefficiente di apporto (come da tabefla di cui al punto precedente);

*+  lipologia del rapporto di lavoro (tempo pieno-impegno orario ridotto);

* numero di giomate lavorative utili in corso d'anno (sono esclusi dai giorni utili di presenza le
assenze per malattia, ivi comprese le gravi patologie, le aspeltative a vario titolo ed i congedi);
ove afla slruttura sia assegnata una sola figura dirigenziale, quanto non erogato a seguito
dell'attribuzione di un grado di partecipazione inferiore al massimo previsto e/o in relazione
al numero di giornate lavorative utili, viene ridistribuito fra le diverse equipe nei termini di cui al
paragrafo precedente;

*  in caso di raggiungimento di almeno 6 mesi di giomni utili, verranno consideralti validi ai fini defla
corresponsione del saldo della relribuzione di risultato anche le assenze per gravi patologie cosi
come previste dai CCNL vigenti,

PERFORMANCE INDIVIDUALE

La rilevazione della performance individuale verra rilevata - nspetto all'anno di competenza, per ciascun
Dirigente — utifizzando i criteri e lo strumento di valutazione per I"Apporto individuale al raggiungimento
degli obietiivi di budget” previsti nel "Regolamento in materia di incarichi dirigenziali {affidamento,
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.

Come indicato dal predetto Regolamento, sono soggetti a valutazione tutli i Dirigenti che, per 'anno di
inferesse, abbiano prestato servizio in Azienda per almeno 3 mesi.

Allinternc delle singofe strutture, la suddivisione fra i singoli Dirigenti del budget spettante (esclusi i
Dingenti non soggetti a valutazione), pari al budget teorico destinato alla performance individuale, é
operata tenulo conto delle seguenti variabili:

* coefficiente di apporto (come da tabella riportata al paragrafo Budget teorico di strutfura);

+ paramelro di valutazione (come solto riportato);

+ tipologia def rapporto di lavoro (tempo pieno-impegno orario ridotto);

* numero di giomale lavorative utili in corso d'anno. (Sono esclusi dai giorni utili di presenza le
assenze per malattia, ivi comprese le gravi pafofogie, le aspettative a vario titolo ed i congedi);
ove alla Strultura sia assegnata una sola figura dirigenziale, quanto non erogato a seguito
delf'attribuzione di un grado di partecipazione inferiore al massimo previsto e/o in relazione al
numero di giomate lavorative utili, viene ridistribuito fra le diverse equipe nei termini di cui al
paragrafo precedente.

Coefficiente di valutazione

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

Nel caso di attribuzione di un punteggio inferiore a 22 al Dirigente interessato, non sara atiribuita Ia quola
legata af raggiungimento della performance organizzativa.

B'1. RETRIBUZIONE DI RISULTATO E RELATIVA DIFFERENZIAZIONE (ART. 70 CCNL 23.01.2024)
Allinterno della somma stanziata per la performance individuale (50% delle risorse disponibili} trova if
suo finanziamento la quota aggiuntiva del premio individuale dovuta ai Dirigenti che conseguano le
valutazioni individuali pitr elevate, vale a dire punti: 58, 59, 60.

It budget per it finanziamento di detta quota viene fissato nel 3% della somma stanziata per la
performance individuale.

La maggiorazione é 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
Responsabite Struttura Complessa Y/ € 920,00
81 € 670,00
Responsabile Struttura Semplice B2 € 560,00
B3 € 460,00

Incarico di altissima
professionalita dipartimentale z Sty




Incarico di altissima professionalita
articolazione di Struttura Complessa z € 460,00
Incarico di natura professionale di C1/C2 € 380,00
alta specializzazione e/o di
competenza specialistico funzionale C3 € 330,00
Incarico di Base - Periodo di prova D-/ € 170,00

A tale riguardo si definisce nel 5% del personale dirigente appartenente ad ogni tipologia di incarico (con
eventuale arrotondamento alla unitd superiore) la quota massima dei Dirigenti aventi dirifto alla
maggiorazione,

In merito si precisa quanto segue:
*  presenza minima di giorni utili pari a 180 gg
. ove il numero degli aventi titolo sia inferiore al limite % predetto, la maggiorazione verra
corrisposta solo agli stessi

Nell'ipotesi invece in cui il numero degli aventi titolo ecceda tale percentuale, I'ordine di prionté verra
determinato applicando, nell'ordine, i seguenti criteri:

. conseguimento punteggio 60
. conseguimento punteggio 59
g conseguimento punteggio 58
. maggiore anzianila complessiva di servizio in Aziende sanitarie pubbliche

* nel caso di parziale incapienza del Fondo, i numero degli aventi titolo verra
proporzionalmente ridofto, mentre nel caso in cui si dovesse registrare un avanzo, lo stesso
andra ad incrementare la quola deslinata alla performance individuale (riportata al paragrafo
b) sopraindicato.

La maggiorazione del premio individuale verra erogata in una unica soluzione a conclusione del processo
df valutazione.

Corresponsione delle quote

A seguito della valutazione effetluata da parte del Nucleo di Valutazione rispetto al raggiungimento degli
obiettivi di performance organizzativa nonché di quella effeftuata ad opera dei Direttore/Responsabili
riguardo afla performance individuale - cosi come previsto nella predetta deliberazions nr. 450/20 - la
corresponsione del saldo della retribuzione di risultato (organizzativa + individuale) avverra entro il mese
di luglio 2025.

L'erogazione a titolo di risultato degli eventuali avanzi del “Fondo per la retribuzione degli incarichi” e del
“Fondo per la reiribuzione delle condizioni di lavoro” verra operata con le competenze stipendiali del mese
di ottobre 2025.

DURATA
il presente accordo vale per 'anno 2024”

Considerato che in data 27 gennaio 2025, il Collegio sindacale, con verbale n.28, ha esaminato l'potesi di
Contratto integrativo aziendale con le rappresentanza sindacali della Dirigenza dell’Area Sanita in tema di
retribuzione di risultato, prendendo atto che i valori esposti trovano copertura economica nei Fondi
contrattuali provvisori adottati con deliberazione n.460/2024, integrati con le risorse assegnate dalla Regione
Lombardia a seguito del trasferimento allASST del Dipartimento Cure Primarie {Decreto Direzione Generale

Welfare n.20893 del 29.12.2023).

Preso atto di tutto quanto sopra esposto, le Parti sottoscrivono il presente contratto integrativo aziendale.

Legnano, 7 febbraic 2025
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