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PRESENTAZIONE DEL PIANO

La redazione del Piano della Performance tiene conto, analogamente agli anni
precedenti, oltre che delle disposizioni normative e amministrative nazionali e
regionali, delle statuizioni contenute nella L.R. n. 19 del 25/10/2016 con la quale é
stata istituita I’Azienda Zero, sono stati individuati i nuovi ambiti territoriali delle
Aziende ULSS della Provincia di Verona. In applicazione alla predetta normativa, con
decorrenza 01/01/2017, I’'ULSS 20 di Verona ha accorpato le aziende ULSS 21 di
Legnago e 22 di Bussolengo e ha assunto la denominazione di ULSS 9 Scaligera con
sede legale a Verona.

Il Piano della Performance 2017-2019 dell’Azienda ULSS 9 Scaligera, conformemente
agli indirizzi di legge, ha valenza triennale e definisce gli elementi fondamentali
(obiettivi, indicatori e target) su cui verra basata la misurazione, valutazione e
contabilizzazione della performance dell’azienda. Tuttavia il biennio 2017-2018 si
caratterizza come periodo di transizione fortemente orientato a obiettivi attuativi
delle disposizioni regionali, all’ adozione di provvedimenti e misure correlate in gran
parte proprio alla ridefinizione dell’assetto organizzativo dell’Azienda ULSS cosi
come previsto dalla L.R. 19/2016.

Viene sostanzialmente confermata Iimpostazione del documento redatto in
conformita alle prescrizioni ed agli indirizzi forniti sia dalla delibera CIVIT n. 6/2013
sia dalla DGRV n. 140/2016 che prevedono una programmazione finalizzata a
garantire un ciclo della performance “integrato” che comprenda ambiti relativi:

- alla performance,

- agli standard di qualita dei servizi;

- ad un migliore collegamento con il ciclo di programmazione economico-finanziaria
e di bilancio;

- all’adozione del Piano Triennale per la prevenzione della corruzione (PTPC).

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Pietro Girardi

Azienda ULSS 9 Scaligera
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1. INTRODUZIONE

Il Piano della Performance, come previsto dall’art. 10 del D.Igs. n. 150 del 27.10.2009 e dalle Linee di Indirizzo redatte
dalla Regione Veneto con DGR 2205/2012 e DGR 140/2016, ¢ il documento programmatico triennale attraverso il
quale, in conformita alle risorse assegnate e nel rispetto della programmazione sanitaria regionale e dei vincoli
normativi e di bilancio, vengono individuati obiettivi strategici ed operativi, indicatori e risultati attesi.

L’elaborazione del Piano della Performance, effettuata in conformita alle prescrizioni ed agli indirizzi forniti dalla CIVIT
con la delibera n. 6/2013, da avvio al ciclo di gestione della performance. Attraverso il piano & possibile definire e
misurare la performance aziendale valutandone la qualita e consentendo una sua rappresentazione in un’ottica di
rendicontabilita e trasparenza.

La misurazione e la valutazione della performance rappresentano strumenti di miglioramento, di crescita, e di
responsabilizzazione di tutto il personale oltre che pongono in essere percorsi di miglioramento continuo della
performance.

Il Piano viene pubblicato sul sito web dell’Azienda ULSS 9 Scaligera, al fine di assicurarne la massima diffusione e
trasparenza, con l'intento di favorire anche un processo sinergico di confronto con le Istituzioni e le componenti
rappresentative della cittadinanza e dei portatori di interessi e valori in genere.

All'interno del Piano sono riportati e messi in relazione obiettivi strategici e obiettivi operativi aziendali con relativi
indicatori e target di riferimento con un focus particolare per I'anno 2017.

Tali obiettivi costituiscono il punto di riferimento per la contrattazione e definizione degli obiettivi specifici di Unita
operativa da riportare nella scheda di budget, che sara approvata con provvedimento del Direttore Generale.

Nella definizione di questo primo documento di programmazione per il triennio 2017-2019 si € tenuto conto in
particolare dell'impatto della ridefinizione degli ambiti territoriali delle aziende ULSS con la creazione dell’azienda
ULSS 9 Scaligera derivante dalla fusione delle tre ex aziende ULSS della provincia di Verona.

2. IL QUADRO DI RIFERIMENTO

La Regione del Veneto, con legge n. 19 del 25/10/2016, avente ad oggetto “Istituzione dell’Ente di governance della
sanita regionale veneta denominato “Azienda per il governo della sanita della Regione del Veneto — Azienda Zero —
Disposizioni per la individuazione dei nuovi ambiti territoriali delle Aziende ULSS” ha ridefinito I'assetto organizzativo
delle Aziende ULSS dal giorno 1° gennaio 2017. In particolare la legge regionale, all’art. 14, ha previsto, con effetto
dall’'01/01/2017, la soppressione delle ULSS n. 21 e 22 e la loro incorporazione nell’Azienda ULSS n. 20.

Pertanto, il Direttore Generale con delibera n. 1 del 02/01/2017, preso atto delle disposizioni regionali emanate con la
legge regionale n. 19, ha deliberato con effetto dall’01/01/2017 la soppressione delle ULSS n. 21 di Legnago e n. 22 di
Bussolengo, la loro incorporazione nell’ULSS 20 di Verona che ha modificato la propria denominazione in Azienda ULSS
9 Scaligera con sede legale in Verona, via Valverde, 42.

2.1. ’azienda ULSS 9 in cifre

La conoscenza di fattori caratterizzanti il territorio e la popolazione dell’Azienda Socio Sanitaria e di eventuali aree di
discontinuita/disomogeneita ambientale e demografica & sicuramente propedeutica all’elaborazione delle strategie
aziendali, in quanto consente di individuare quelle macrotendenze e quei principali cambiamenti che possono
influenzare positivamente o negativamente i bisogni di salute e I'efficacia dei servizi socio-sanitari. Pertanto si
riportano di seguito le informazioni sintetiche disponibili caratterizzanti I’Azienda ULSS 9 Scaligera istituita a far data
dal 01/01/2017.

Il territorio e la popolazione

La nuova Azienda ULSS 9 Scaligera opera su un territorio complessivo di 3.097 kmg, che coincide con I'ambito
territoriale della provincia di Verona, e assicura servizi e assistenza socio-sanitaria ad una popolazione complessiva, al
31/12/2015, di 922.368 residenti, distribuita in 98 comuni e raggruppata in quattro distretti socio sanitari. L’Azienda
ULSS 9 confina a nord con la provincia autonoma di Trento, a nord-ovest con la Regione Lombardia, a nord-est con
I’"ULSS 8 Berica e con I'ULSS 6 Euganea, a sud con I"'ULSS 5 Polesana. Verona ¢ la seconda provincia del Veneto per

Azienda ULSS 9 Scaligera
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@ UI_SS9 Piano della Performance 2017-2019
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estensione e per numero di abitanti, che si sviluppa soprattutto nella direttrice nord-sud con una distanza di
percorrenza di circa 150 km tra i suoi comuni piu lontani: Castagnaro e Malcesine.

La conformazione geomorfologica del territorio inoltre & molto diversificata: esso & formato per il 79% da pianura e
colline e per la restante parte da montagne e dal lago di Garda con un dislivello di altitudine pari a circa 1.110 m s.I.m.
(comune di Erbezzo 1.118 m s.l.m., comune di Boschi Sant’Anna 10 m s.I.m.). Non bisogna dimenticare infine che il
territorio della provincia di Verona ¢ a forte vocazione turistica e che, solo nel 2015, ha registrato pit di 15 milioni di
presenze con un +4,83% rispetto all’anno precedente, di cui circa I'80% nell’area del Lago di Garda.

Lessinia

Valpolicella

Valpantena

Val di
Mezzane

Yerona

Pianura Yeronese

La popolazione dell’ULSS 9 Scaligera e di quasi un milione di abitanti, composta principalmente (come si puo vedere
nel grafico 1) da popolazione adulta con un’eta media di 44 anni circa.

Nel corso del 2015 la popolazione anziana & aumentata con un valore di 149 anziani ogni 100 giovani in eta compresa
tra 0 e 14 anni e con un indice di carico sociale pari al 55,4%. Cio significa che 100 persone in eta attiva dal punto di
vista lavorativo, oltre a dover far fronte alle proprie esigenze, hanno teoricamente “a carico” circa altre 55,4 persone
che non lavorano perché ancora in eta scolastica o in pensione.

Tabella 1 - Principali indicatori demografici al 31/12/2015

Distrettile 2 Distretto 3 Distretto 4

(exULSS20)  (exULSS21)  (ex ULSS 22) ULSS 9 SCALIGERA

Popolazione totale al 31/12 471.886 154.628 295.854 922.368
N. comuni 36 25 37 98
Densita per Kmq 445 191 241 298
Indice di vecchiaia® 1,61 1,51 1,30 1,49
Indice di carico sociale® 57,33 55,27 52,58 55,43
Indice di invecchiamento® 22,46 21,42 19,49 21,33
Indice di dipendenza giovaniled 21,99 22,01 22,84 22,27
Indice di dipendenza senile® 35,34 33,27 29,74 33,16

?Indice di vecchiaia = Pop 65 e oltre/Pop 0-14

® Indice di carico sociale = [(Pop 65 e oltre + Pop 0-14)/Pop 15-64]x100
‘Indice di invecchiamento = (Pop 65 e oltre/Pop Totale)x100

“Indice di dipendenza giovanile = (Pop 0-14/Pop 15-64)x100

¢Indice di dipendenza senile = (Pop 65 e oltre/Pop 15-64)x100

Azienda ULSS 9 Scaligera
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Grafico 1 Piramide dell’eta della popolazione al 31 dicembre 2015
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Tabella 2 — Andamento degli indicatori demografici negli ultimi sei anni

Anno 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Indice di vecchiaia® 132,3 137,7 139,3 142,2 145,7 148,9
Indice di dipendenza

! 51,6 53,4 53,9 54,5 55 55,4
strutturale

Indice di ricambio della 133,1 128,2 124,9 121,7 120,6 120,5
popolazione

Indice di struttura della 116,1 119,8 122,7 1258 129,7 133,2

popolazione attiva®
Etd media 42,5 42,8 42,9 43,2 43,4 43,7

?Indice di vecchiaia = Pop 65 e oltre/Pop 0-14

®Indice di dipendenza strutturale = [(Pop 65 e oltre + Pop 0-14)/Pop 15-64]x100
“Indice di ricambio della popolazione = [(Pop 55-64)/(Pop 15-24)]x100

“Indice di struttura della popolazione attiva = [(Pop 40-64)/(Pop 15-39)]x100

Grafico 2 — Andamento della popolazione dell’ULSS 9 dal 2011 al 2015 (Fonte dati ISTAT)
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L’assistenza ospedaliera

L'Ospedale e la struttura tecnico-funzionale che contribuisce alla promozione, al mantenimento e al ripristino delle
condizioni di salute della popolazione assicurando le prestazioni di ricovero, comprese nel livello di assistenza
ospedaliera, prevalentemente alle persone con patologia in fase acuta che non possano essere assistite in modo
ugualmente efficace ed efficiente nell’ambito dei Servizi territoriali.

L'Azienda presenta una rete di offerta molto ampia composta da diversi tipi di strutture organizzate e classificate cosi
come previsto dalla DGR 2122/2013 per un totale di 2.175 posti letto:
e quattro Presidi Ospedalieri di Rete ubicati nei comuni di San Bonifacio, Legnago, Bussolengo e Villafranca;
e tre Ospedali Nodo di Rete Monospecialistico ad indirizzo Riabilitativo ubicati nei comuni di Verona, Bovolone e

Malcesine;

e sette strutture private accreditate operanti nei comuni di Verona, Garda, Negrar e Peschiera del Garda.

Tabella 3 — Rete di offerta assistenza ospedaliera

Struttura ospedaliera

Descrizione

Num. Posti letto da

di cui n. posti letto

DGR 2122/2013 riabilitazione
Ospedale di San Bonifacio Presidio Ospedaliero di Rete 318 40
Ospedale di Legnago Presidio Ospedaliero di Rete 365 15
Ospedale di Bussolengo Presidio Ospedaliero Unico di Rete su due sedi 106 15
Ospedale di Villafranca Presidio Ospedaliero Unico di Rete su due sedi 194 24
Totale posti letto Presidi Ospedalieri di Rete 983 94
Ospedale di Marzana Ospedale Nodo di Rete Monospecialistico
S 90 90
(Verona) Riabilitativo
Ospedale di Bovolone O‘spe‘:c‘:lale' Nodo di Rete Monospecialistico 53 53
Riabilitativo
Ospedale di Malcesine O.sp(?c.iale. Nodo di Rete Monospecialistico 50 50
Riabilitativo
Totale posti letto Ospedali Monospecialistici ad indirizzo riabilitativo 193 193
C.C. Centro Riabilitativo Struttura privata accreditata 49 49
Veronese
C.C. San Francesco Struttura privata accreditata a4 10
C.C. Villa Santa Chiara Struttura privata accreditata 82
O.CL. Villa Santa Giuliana Struttura privata accreditata 89
C.C. Villa Garda Struttura privata accreditata 69 69
O.CL. sacro Cuore = Don Struttura privata accreditata 442 79
Calabria
C.C. Pederzoli Struttura privata accreditata 224 18
Totale posti letto Strutture private accreditate 999 225
Totale posti letto ULSS 9 Scaligera 2.175 512
Tabella 4- Ricoveri erogati anno 2015
Strutture Pubbliche Strutture Private Totali
. N - Valore tariffato . N Lo Valore tariffato . N I Valore tariffato
dimissioni dimissioni dimissioni
ospedali ex ULSS 20 15.143 €50.308.857,46 6.684 €35.037.280,42 21.827 € 85.346.137,88
ospedali ex ULSS 21 16.685 € 60.040.455,23 - €0,00 16.685 €60.040.455,23
ospedali ex ULSS 22 12.305 € 35.037.140,31 49.898 €192.028.455,91 62.203 € 227.065.596,22
ULSS 9 44,133 € 145.381.774,34 56.582 € 227.065.736,33 100.715 € 372.447.510,67

Azienda ULSS 9 Scaligera
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Tabella 5- Tasso di ospedalizzaz

ione anno 2015

Distrettile 2

Distretto 3

Distretto 4

(ex ULSS 20) (ex ULSS 21) (ex ULSS 22) ULSS 9
Mobilita passiva extra regione 5,71 11,89 12,34 8,87
Mobilita passiva intra regione 106,38 46,49 32,41 72,61
Ricoveri ex ULSS 29,46 77,9 89,55 56,85
Numero ricoveri per mille abitanti 141,55 136,28 134,30 138,34
Tabella 6 — Accessi al Pronto soccorso anno 2015
Distretti1 e 2 Distretto 3 Distretto 4 ULSS 9
(ex ULSS 20) (ex ULSS 21) (ex ULSS 22)
Triage N° esiti in N° esiti in N° esiti in N° esiti in ricovero
8 Accessi ricovero (%)  Accessi ricovero (%) Accessi  ricovero (%) Accessi (%)
Bianco 27.891 0,0% 20.750 1,6% 53.157 0,62% 101.798 0,65%
Verde 24.223 20,3% 33.110 9,4% 79.779 10,80% 137.112 12,14%
Giallo 1.256 87,7% 9.277 36,0% 12.029 40,65% 22.562 41,36%
Rosso 171 54,4% 446 71,7% 734 58,58% 1.351 62,38%
Non indicato 1.387 1.520 146 3.053
Totale 54.928 11,4% 65.103 10,9% 145.845 9,79% 265.876 10,39%
di cui
Osservazione 7 jq5 26,3% 8.138 20,9% 12.119 27.712
Breve Intensiva
L’assistenza specialistica
Tabella 7 - Specialistica erogata anno 2015
Strutture Pubbliche Strutture Private Totali
N - Totale tariffato N L Totale tariffato N - Totale tariffato
prestazioni prestazioni prestazioni
ex ULSS 20 2.757.493 €28.842.577,10 1.138.912 € 19.725.345,70 3.896.405 € 48.567.922,80
ex ULSS 21 1.903.095 €29.185.208,10 222.057 €977.072,95 2.125.152 €30.162.281,05
ex ULSS 22 2.564.211 €29.480.457,00 2.060.316 € 68.800.295,00 4.624.527 €98.280.752,00
ULSS 9 7.224.799 €87.508.242,20 3.421.285 €89.502.713,65 10.646.084 €177.010.955,85

L’assistenza distrettuale

Il Distretto e I’articolazione organizzativo-funzionale dell’Azienda a cui € demandata la gestione e il coordinamento
della rete dei servizi socio-sanitari e sanitari territoriali (cure primarie, continuita assistenziale, assistenza domiciliare e
residenzialita extra-ospedaliera) finalizzata ad assicurare una risposta coordinata e continuativa ai bisogni socio-
sanitari della popolazione. Con DDG n. 15 del 02/01/2017 I'azienda ha confermato i distretti esistenti anteriormente
all’entrata in vigore della L.R. 19/2016 presso le disciolte ULSS 20, 21, 22 e al fine della loro chiara identificazione nella
nuova organizzazione dell’Azienda ULSS 9 Scaligera ha fatto riferimento a quanto disposto dalla DGRV 2174/2016: ex
azienda ULSS 20 di Verona Distretti 1 e 2, ex azienda ULSS 21 Distretto 3 ed ex azienda ULSS 22 Distretto 4.

Azienda ULSS 9 Scaligera



REGIONE DEL VENETO

Tabella 8 - Pazienti residenti presi in carico dal Servizio di assistenza domiciliare integrata ANNO 2016

Totale

Distretti 1 e 2 Distretto n.3 Distretto n.4 Totale
n. N. accessi n. N. accessi n. N. accessi . N. accessi
utenti operatori utenti operatori  utenti operatori n. utenti operatori
ADI - A (riabilitativa) nd nd 26 947 138 1.239 164 2.186
ADI - B (infermieristica) nd nd 996 17.410 1.412 26.641 2.408 44,051
ADI - C (programmata da parte del MMG) nd nd 2.045 28.016 3.121 44.563 5.166 72.579
ADI - D (integrata medico/infermiere) nd nd 145 4.401 540 35.545 685 39.946
ADI - H (ospedalizzazione domiciliare) nd nd 2 89 0 0 2 89
aAn(:i;:; sanitari (ADI occasionale con almeno 1 accesso nd nd 1531 10.540 353 630 1.884 11.170
lﬁcc;:z;amtan (min. 1 accesso ripetuto per pit di nd nd 214 2995 678 3.590 892 5 885
AD Oncologica (malati terminali) nd nd 69 3.617 69 3.617
AD Palliative nd nd 233 862 233 862
AD Oncologica (malati terminali) con NCP nd nd 109 2.654 37 2.209 146 4.863
7.569 181.891 5.068 66.352 6.581 118.896 19.218 367.139
Tabella 9 - Case di riposo convenzionate con I'ULSS 9 ANNO 2016
Distretto Distretto  Distretto Totale
nle2 n.3 n.4
N. Case di riposo 35 16 23 74
N. posti letto autorizzati disponibili per anziani non autosufficienti di cui 2.659 1.085 1.581 5.325
Posti letto per assistenza ridotta 2.099 893 1.404 4.396
Posti letto per assistenza media 560 182 177 919
Posti letto SAPA (Servizi Alta Protezione Alzheimer) ND 10 ND 10
N. giorni di assistenza in posti letto di 1° livello 755.690 266.729 413.051 1.435.470
N. giorni di assistenza in posti letto di 2° livello 176.765 44.420 34.298 255.483
L’assistenza primaria
Tabella 10 - Medici di medicina generale e pediatri di libera scelta convenzionati con 'ULSS 9 al 31/12/2015
Distrettile 2 Distretto3 Distretto 4 ULSS 9
(ex ULSS 20)  (ex ULSS 21) (ex ULSS 22)
Medici di Medicina Generale 304 105 192 601
Pediatri di Libera Scelta 55 20 39 114
FORME ASSOCIATIVE
Numero Medicine di Gruppo Integrate attivate 3 2 5

Il Dipartimento di Prevenzione

Il Dipartimento di Prevenzione € la struttura preposta alla promozione, nel territorio di competenza, della tutela della
salute della popolazione attraverso le funzioni garantite direttamente dal Dipartimento stesso in collaborazione con gli

altri Servizi e Dipartimenti aziendali.

Con DDG n. 16 del 02/01/2017 I'azienda ha preso atto dell’avvenuta soppressione, a far data dal 01/01/2017, dei
dipartimenti di Prevenzione insistenti nelle disciolte ULSS 21 ed ULSS 22 ed ha confermato I'esistenza di un unico
Dipartimento di Prevenzione per I'azienda ULSS 9 Scaligera.

Azienda ULSS 9 Scaligera
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Tabella 11 - Attivita di Screening - Anno 2015

Distretti1 e 2 Distretto 3 Distretto 4
INDICATORI DI PRODUZIONE (exULSS 20)  (ex ULSS 21) (ex ULSS 22)
Popolazpne target (donne in eta tra 50 e 69 anni, 30.820 8.919 18.436
SCREENING cadenza biennale)
MAMMOGRAFICO Tasso di copertura corretto (Obiettivo regionale 68,8% 71,99% 44,60%*
80%)
o Popolazpne target (donne in eta trai 25 e i 64 anni, 42.752 12.176 27.436
Attivita di SCREENING cadenza triennale)
Screening CITOLOGICO Tasso di copertura corretto (Obiettivo regionale 46,5% 68,41% 50,00%
60%)
Popola.mone target (uomini e donneinetatrai50ei 59.980 18.275 36.846
SCREENING DEL 69 anni, cadenza biennale)
COLON-RETTO i jietti i
Tasso di copertura corretto (Obiettivo regionale 41,70% 72.60% 65,50%
65%)
*migliorato di 18 punti percentuali nel 2016
Tabella 12 - Attivita del Dipartimento di Prevenzione - Anno 2015
Distrettile 2 Distretto 3 Distretto 4
INDICATORI DI PRODUZIONE (ex ULSS 20) (ex ULSS 21) (ex ULSS 22)
PROFILASSI n. malattie infettive (denunce pervenute da
Servizio MALATTIE ospedale, PLS e MMG) 735 122 770
Igiene e INFETTIVE E
Sanitd DIFFUSIVE n. vaccinazioni (dato inviato in Regione) 144.157 57.178 40.443
; n. sopralluoghi 848 600 997
Pubblica - ATTIVITA DI praluognt
SISP PREVENZIONE n. campionamenti 16 138 183
n. pareri edilizi 530 154 434
Pareri ed Accertamenti Alimentari 4.254 1078 1.549
Pareri su Acque 505 382 0*
Sopralluoghi/Interventi Alimenti 1.307 339 1085
SQpraIIuoghl e Vigilanza Acqua Potabile, Privata e 502 754 47%x
di Acquedotto
Servizio di Igiene degli Campionamenti / Prelievi / Analisi Alimenti 541 167 266
Alimenti e Nutrizione - SIAN  Campionamenti / Prelievi / Analisi Acque e 1.004
. . 1.634 1.410
Vigilanza Arsenico
Valldaz_|one Menu Distribuiti nella Ristorazione 103 180 65
Scolastica
C(?nsulenze nutrizionali in progetti di educazione 140 62 43
alimentare nelle scuole
Sopralluoghi 1.081 534 715
Aziende oggetto di intervento 1.196 379 793
VIGILANZA Indagini per infortuni sul lavoro 97 58 93
Servizio di Indaglr.u per rrTaIattle professmn.alll 185 90 96
Prevenzione Verbali redatti con contravvenzioni 281 111 70
e Sicurezza Valutazioni e pareri in merito a nuovi 28 49 57
negli VALUTAZIONIE  insediamenti produttivi
S PARERI Lo ; o o
Ambienti di Val.uta2|on| in merito a piani di lavoro per bonifica 618 492 497
Lavoro - amianto
SPSAL ATTIVITA Visite mediche 241 54 193
SANITARIE Ascolto sullo stress lavoro-correlato 52 3 9
ASSISTENZA E Interventi di informazione e formazione 59 19 27
PROMOZ. DELLA 45 4 )

SALUTE

Produzione e/o diffusione di materiali

* si tratta di giudizi di idoneita su acqua utilizzata da privati. Questo Servizio, di regola, non esegue campionamenti su acqua di
privati e non esprime quindi giudizi in merito.
** il servizio di norma non segue |'acqua di privati ma solo quella di acquedotto. L'indicatore si rifa anche all'attivita di vigilanza
sulle reti pubbliche con compilazione di verbale. Nel 2015 tale attivita, svolta negli anni precedenti, non e stata eseguita. Sono pero
stati eseguiti n. 47 controlli per la titolazione del disinfettante sulle acque potabili (clorimetro), con compilazione di verbalino
specifico e registrazione su programma informatico acque.

Azienda ULSS 9 Scaligera
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Tabella 13 - Attivita dei Servizi Veterinari - Anno 2015

Distretti1 e 2 Distretto 3 Distretto 4
INDICATORI DI PRODUZIONE (ex ULSS 20)  (ex ULSS 21) (ex ULSS 22)
Richieste di intervento da parte degli utenti ND 3.405 3.950
Attivita del settore epidemiologia e controllo

. . 1.520 986 1450
delle malattie soggette a denuncia
Risanamento e profilassi obbligatoria: interventi
Servizio Veterinario Sanita ordinari e straordinari legati alla movimentazione 679 441 522
Animale bovina da latte/ovicaprina
Vigilanza allevamenti aV-ICO!I [ ge.stlon(_e delle 2155 1603 2010
emergenze e delle affezioni respiratorie
Anagrafe boYlna, suina, ovicaprina, cunicola, 85 585 910
equina e canina
Servizio Veterinario Igiene accertamenti/pareri 846 486 387
degli allevamenti delle produz. campionamenti/prelievi 1.230 283 580
zootecniche sopralluoghi/interventi 3.630 2.550 2.368
Is_peZ|on| e vigilanza macelli e laboratori carni 1.880 1505 2570
bianche
Ispezioni e vigilanza macelli e laboratori carni 1.020 5194 5.900
rosse
. L Ispezioni e vigilanza suini macellati a domicilio 586 101 200
Servizio Veterinario Igiene Vigilanza in stabilimenti di
degli Alimenti di Origine . . - . 1.086 1084 1800
Animale produzione/trasformazione di alimenti
Vigilanza distribuzione e commercializzazione 350 422 850
Prelievo campioni per sicurezza alimentare 2.064 5.131 7.000
Certlflcatl esportazione prodotti di origine 1.945 360 1050
animale
Riconoscimenti, registrazioni, pareri 52 77 180

Il personale dipendente

| dipendenti delle tre aziende confluite nell’Azienda ULSS 9 nel 2015 erano 5.771. Oltre a questi I’Azienda si avvale e
collabora con il personale cosiddetto “convenzionato”, ovvero i Medici di Medicina Generale e i Pediatri di Libera
scelta, gli Specialisti Ambulatoriali Interni e i Medici di Continuita Assistenziale (ex-guardia medica).

Tabella 14- Composizione del personale dipendente per ruolo

PERSONALE DIPENDENTE a tempo indeterminato e determinato  Distrettile 2 Distretto3 Distretto 4

(al 31/12/2015) (ex ULSS 20) (ex ULSS 21) (ex ULSS 22) ULSS 9
Dirigenza medica 350 284 285 919
Dirigenza NON medica 54 26 27 107
Dirigenza professionale 3 2 2 7
Dirigenza tecnica 5 2 1 8
Dirigenza amministrativa 15 5 9 29
Comparto ruolo sanitario 1.121 942 777 2.840
Comparto ruolo tecnico 439 277 411 1.127
Comparto ruolo amministrativo 333 204 197 734
Totale personale dipendente 2.320 1.742 1.709 5.771
Distrettile 2 Distretto3 Distretto 4 ULSS 9
PERSONALE CONVENZIONATO (ex ULSS 20)  (ex ULSS 21) (ex ULSS 22)
Medici di medicina generale 304 105 192 601
Pediatri libera scelta 55 20 39 114
Specialisti ambulatoriali interni 163 27 30 220
Medici addetti al servizio di Continuita Assistenziale 60 22 39 121
Tot. personale convenzionato 582 174 300 1.060

Azienda ULSS 9 Scaligera
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Sintesi dell’andamento dei risultati economici ed accenno alle tempistiche di pagamento

Tabella 15- Conto economico 2015

Distrettile 2 Distretto 3 Distretto 4
L ALIGERA

(ex ULSS 20) (ex ULSS 21) ex ULSS 22 ULSS 9 SCALIG
VALORE PRODUZIONE €833.712.341,17 €285.482.823,53 €628.226.801,00 € 1.747.421.965,70
COSTI PRODUZIONE €860.612.954,19  €294.607.486,54  €624.929.202,00 €1.780.149.642,73
RISULTATO DELLA GESTIONE
CARATTERISTICA -€ 26.900.613,02 -€9.124.663,01 €3.297.599,00 -€ 32.727.677,03
RISULTATO DELLA GESTIONE
EINANZIARIA E STRAORDINARIA €7.129.620,08 € 889.631,86 €2.217.153,00 €10.236.404,94
RISULTATO ECONOMICO PRIMA
DELLE IMPOSTE -€19.770.992,94 -€ 8.235.031,15 €5.514.752,00 -€ 22.491.272,09
IMPOSTE E TASSE € 8.598.536,08 €6.360.789,09 €5.412.929,00 €20.372.254,17
RISULTATO ECONOMICO -€ 28.369.529,02 -€ 14.595.820,24 € 101.823,00 -€42.863.526,26

| dati di costo rilevati nel bilancio di esercizio dell’anno 2015, sono stati rielaborati sulla base della destinazione d’uso
delle risorse per la redazione del modello ministeriale LA che si articola in tre macro aree di attivita, cosi come previsto
dal D.P.C.M. 29 novembre 2001. A loro volta, le tre macro aree si articolano in sub livelli. | dati relativi alla ULSS 9
Scaligera sono la mera somma dei tre bilanci delle ex ULSS 20, 21 e 22.

Tabella 16- Costi per Livello Essenziale di Assistenza Anno 2015 (valori in migliaia di €)

Distrettile 2 Distretto3 Distretto 4 ULSS 9

Macrovoci economiche (exULSS 20) (exULSS21) exULSS22  Scaligera

Assist. sanitaria collettiva in ambiente di vita e di lavoro 33.184 10.951 18.070 62.205
Igiene e sanita pubblica 1.671 1.040 1.311 4.022
Igiene degli alimenti e della nutrizione 1.401 774 1.087 3.262
Prevenzione e sicurezza degli ambienti di lavoro 4.487 1.551 1.066 7.104
Sanita pubblica veterinaria 7.172 3.564 6.186 16.922
Attivita di prevenzione rivolte alle persone 16.515 3.694 8.090 28.299
Servizio medico legale 1.938 328 330 2.596
Assistenza distrettuale 492.397 161.792 298.769 952.958
Guardia medica 4.881 1.362 2.496 8.739
Medicina generale 39.559 16.291 28.977 84.827
Emergenza sanitaria territoriale 11.100 2.442 5.276 18.818
Assistenza farmaceutica convenzionata 134.783 38.772 78.558 252.113
Assistenza Integrativa 6.025 1.912 3.294 11.231
Assistenza specialistica 129.064 57.094 104.609 290.767
Assistenza Protesica 11.859 2.587 4,978 19.424
Assistenza territoriale ambulatoriale e domiciliare 60.995 15.864 22.133 98.992
Assistenza territoriale semiresidenziale 9.375 4.662 8.461 22.498
Assistenza territoriale residenziale 83.902 20.550 39.417 143.869
Assistenza Idrotermale 854 256 570 1.680
Assistenza ospedaliera 330.781 121.760 312.692 765.233
Attivita di pronto soccorso 6.917 13.657 12.289 32.863
Assistenza ospedaliera per acuti 281.043 94.502 271.184 646.729
Interventi ospedalieri a domicilio 0 1 0 1
Assistenza ospedaliera per lungodegenti 11.711 2.964 620 15.295
Assistenza ospedaliera per riabilitazione 26.776 7.963 24.549 59.288
Emocomponenti e servizi trasfusionali 1.309 2.175 1.873 5.357
Trapianto organi e tessuti 3.025 498 2.177 5.700
TOTALE 856.362 294.503 629.531 1.780.396

Azienda ULSS 9 Scaligera
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Tabella 17- Indicatore di tempestivita dei pagamenti

Anno 11l trimestre
2015 2016
ex ULSS 20 +5,5 gg -3,6 gg
ex ULSS 21 -3,6 gg -2gg
ex ULSS 22 -5,3gg -5,77 gg

2.2. La normativa di riferimento

Il Piano Socio Sanitario Regionale 2012-2016 approvato con L.R. n. 23 del 29/06/2012 (modificato con L.R. n. 46 del
03/12/2012) ha rappresentato il quadro di riferimento normativo principale per la programmazione fino a tutto I'anno
2016.

L’attuazione del piano avvenuta tramite I'applicazione delle schede di programmazione ospedaliere e territoriali,
approvate con DGRV n. 2122 del 19 novembre 2013 ha comportato la revisione per azienda del numero e dell’
organizzazione dei presidi, delle specialita, dei posti letto, delle strutture intermedie e dei servizi ambulatoriali.

Nel 2017 la normativa principale di riferimento & la L.R. 19/2016 che ha ridefinito numero, assetto organizzativo e
denominazione delle Aziende ULSS del territorio regionale a decorrere dal 1° gennaio 2017 ed ha istituito I’”Azienda
per il governo della Sanita della Regione del Veneto — Azienda Zero”

Pertanto la programmazione aziendale del triennio 2017-2019 non potra che essere strettamente e prioritariamente
correlata alla attuazione delle disposizioni conseguenti alla riforma del Sistema Sanitario Regionale.

Inoltre, in continuita con i piani della performance degli anni precedenti I’Azienda ULSS 9 Scaligera recepira gli
obiettivi di salute e funzionamento, con relativi indicatori di performance che saranno emanati dalla Regione Veneto
con la delibera annuale. In attesa della nuova DGRV, che andra ad aggiornare/integrare la DGRV 2072/2015, gli
obiettivi del 2016 che presentano aree di criticita costituiscono ambiti di azioni prioritarie per I’Azienda anche per il
2017.

Si elencano di seguito le principali disposizioni nazionali e regionali che delineano il quadro normativo di riferimento:

Ambito programmazione
® Patto per la Salute 2014-2016 tra Stato-Regioni;

® lLegge Regionale n. 19 del 25/10/2016 “Istituzione dell’Ente di governance della sanita regionale veneta
denominato “Azienda per il governo della sanita della Regione del Veneto — Azienda Zero” — Disposizioni per la
individuazione dei nuovi ambiti territoriali delle Aziende ULSS”

® DGRV n. 2174 del 23/12/2016 “Disposizioni in materia sanitaria connesse alla riforma del sistema sanitario
regionale approvata con L.R. 25 ottobre 2016, n.19”;

e DDG n. 1 del 02/01/2017 “Presa d’atto della L.R. n. 19 del 25/10/2016 recante “Istituzione dell’Ente di governance
della sanita regionale veneta denominato “Azienda per il governo della sanita della Regione del Veneto — Azienda
Zero” — Disposizioni per la individuazione dei nuovi ambiti territoriali delle Aziende ULSS”;

DDG n. 4 del 02/01/2017 “Individuazione delle funzioni di coordinamento per I'area tecnico — amministrativa”
DDG n. 6 del 02/01/2017 “Determinazioni in merito agli incarichi di direttore di Dipartimento”

DDG n. 15 del 02/01/2017 “Organizzazione del Dipartimento Distretto dell’Azienda ULSS 9 Scaligera”

DDG n. 16 del 02/01/2017 “Organizzazione del Dipartimento di Prevenzione dell’Azienda ULSS 9 Scaligera”

Legge Regionale n. 23 del 29/6/2012 “Norme in materia di programmazione socio sanitaria e approvazione del
Piano socio-sanitario 2012-2016";

® Capo VII - Disposizioni in materia di sanita — Disegno di legge relativo a “Collegato alla legge di stabilita regionale
2017” (deliberazione della Giunta Regionale n.23/DDL del 26 ottobre 2016

® DGRV n. 2122 del 19/11/2013 “Adeguamento delle schede di dotazione ospedaliera delle strutture pubbliche e
private accreditate, di cui alla L.R. 39/1993 e definizione delle schede di dotazione territoriale delle unita
organizzative dei servizi e delle strutture di ricovero intermedie. PSSR 2012-2016. Deliberazione n. 68/CR del 18
giugno 2013”;

Azienda ULSS 9 Scaligera
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® DGR n. 2172 del 23/12/2016 “Modificazioni alla pesatura delle determinazioni dei soggetti coinvolti nel
procedimento di valutazione annuale dei Direttori Generali delle Aziende ed Istituti del SSR”;

® DGR n. 2072 del 30/12/2015 “Determinazione degli obiettivi di salute e funzionamento dei servizi per le Aziende
ULSS del Veneto, I’Azienda Ospedaliera di Padova, I’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona e per
I'IRCCS Istituto Oncologico Veneto per I'anno 2016”;

® DGRV n. 749 del 14/05/2015 e s.m.i. “Approvazione Piano Regionale Prevenzione (PRP) per la realizzazione del
Piano Nazionale Prevenzione (PNP) 2014- 2018”;

® DGR n. 751 del 14/05/2015 “Attuazione della Legge Regionale 29 giugno 2012, n. 23 ‘Norme in materia di
programmazione socio sanitaria e approvazione del Piano Socio-Sanitario Regionale 2012-2016’e s.m.i. Sviluppo
delle Cure Primarie attraverso la diffusione del modello di Medicina di Gruppo Integrata, in attuazione della DGR
n. 953/2013. Definizione del contratto di esercizio tipo per le Medicine di Gruppo Integrate. Deliberazione n.
127/CR del 3 ottobre 2013”;

® DGR n. 1527 del 03/11/2015 “Approvazione del documento tecnico in attuazione al Decreto del Ministero della
Salute 2 aprile 2015, n. 70 ad oggetto ‘Regolamento recante definizione degli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera’”;

® DGR n. 15 del 09/12/2015 “Condizioni di erogabilita e indicazioni di appropriatezza prescrittiva delle prestazioni di
assistenza ambulatoriale erogabili nell’ambito del Sistema Sanitario Nazionale”;

® DGR n. 1888 del 23/12/2015 “Adozione del documento di indirizzo per le Unita Operative di Pronto Soccorso per il
triage di accesso ed il triage infermieristico avanzato”;

® DGR n. 1903 del 23/12/2015 “Disposizioni applicative alla DGR n. 1169/2015 in merito alle prestazioni di medicina
fisica riabilitativa ambulatoriale”;

e DGR n. 1914 del 23/12/2015 “Istituzione della Rete Reumatologica integrata ospedale-territorio. Piano Socio
Sanitario Regionale (PSSR) 2012-2016. Deliberazione n. 78/CR del 28 settembre 2015”;

® D.G.R. n. 1969 del 06/12/2016 “Approvazione di un Protocollo di intesa tra 'amministrazione regionale e le
rappresentanze regionali delle organizzazioni sindacali del Comparto Sanita riguardante i primi interventi in
materia di personale del SSR alla luce della L.R. 25 ottobre 2016, n. 19 e approvazione di linee guida per
I’emanazione da parte del Direttore Generale dell’Area Sanita e Sociale delle indicazioni attuative, per le Aziende
ed enti del SSR, delle disposizioni di cui all’articolo 16, commi 4 e 5 del D.L. 6 luglio 2011, n.98, convertito nella L.
15 luglio 2011, n. 111”.

Ambito finanziamento e razionalizzazione della spesa

e D.lgs. n. 118 del 23/06/2011 che al titolo Il detta disposizioni sui “principi contabili generali e applicati per il settore
sanitario” introducendo numerose innovazioni con importanti cambiamenti anche dal punto di vista
organizzativo;

e DGRV n. 154/CR del 24/10/2012 “Assegnazione provvisoria alle Aziende Sanitarie del Veneto delle risorse
finanziarie per 'erogazione dei livelli di assistenza per gli esercizi 2013, 2014, e 2015. Richiesta di parere alla
commissione Consiliare a norma dell’art. 41, L.R. 5/2011”;

® DGRV n. 2621 del 18/12/2012 Ulteriori iniziative da porre in essere a decorrere dall’anno 2012 in vari ambiti della
sanita regionale al fine di assicurare gli obiettivi di risparmio previsti nel DL 95/2012 e nella relativa legge di
riconversione, L. 135/2012 (cd ”spending review”);

® D.P.E.F (Documento di Programmazione Economica e Finanziaria) relativo all’anno 2014 approvato con DGR n.
70/CR del 28/6/2013;

® DGRV n. 2718 del 29/12/2014 “Direttive alle Aziende ULSS ed Ospedaliere e all'lRCCS Istituto Oncologico Veneto
per la predisposizione del Bilancio Preventivo Economico Annuale 2015, ex art. 25 D.Lgs. 118/2011: assegnazione
provvisoria delle risorse per I'’erogazione dei livelli di assistenza e determinazione dei limiti di costo anno 2015”;

® DGRV n. 1169 del 08/09/2015 “D.L. n. 78/2015 (c.d. spending review) convertito con Legge 6 agosto 2015, n. 125 —
Articoli da 9-bis a 9-octies — Recepimento e disposizioni regionali attuative”;

® DGRV n. 1882 del 23/12/2015 “Sanita. Area della dirigenza medica e veterinaria e della dirigenza sanitaria,
professionale, tecnica e amministrativa. Disciplina per I'utilizzo nell’anno 2016 dell’istituto dell’acquisto di
prestazioni aggiuntive ex articolo 55, comma 2, dei CC.CC.NN.LL. delle medesime aree, stipulati I’8.06.2000”;

® DGRV n. 1905 del 23/12/2015 “Rilevazione fabbisogno di personale sanitario per I"anno 2016 in rapporto alle
previsioni dell’articolo 14, comma 1 della L. 161/2014”;

Azienda ULSS 9 Scaligera
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® DGRV n. 1907 del 23/12/2015 “Effettuazione presso le Aziende sanitarie venete di prestazioni radiologiche ed
ambulatoriali nei giorni festivi, di sabato e nelle ore serali dei giorni feriali da parte del personale medico.
Previsione di nuove assunzioni”;

® DGRV n. 2076 del 30/12/2015 “Finanziamenti di interventi inseriti nei piani investimenti delle Aziende Sanitarie del
SSR”;

® DGRV n. 18 del 19/01/2016 “Determinazione dei limiti di costo per 'anno 2016 per le aziende ULSS e ospedaliere e
per I'IRCCS Istituto Oncologico Veneto”;

® DGRV n. 183 del 01/07/2015 “Percorso Attuativo della Certificabilita ai sensi del Decreto del Ministero della Salute
1° marzo 2013. Recepimento delle raccomandazioni/prescrizioni al Percorso Attuativo di Certificabilita (PAC).

® DGRV n.28 del 19/01/2016 “Determinazione dei limiti di costo per I'anno 2016 per le Aziende ULSS ed Ospedaliere
e per I'IRCCS “ Istituto Oncologico Veneto”;

® DDG n. 1 del 10/01/2017 “Disposizioni per I'anno 2017 in materia di personale del SSR — obiettivi di costo anno
20177,

® DGRV n. 2165 del 23/12/2016 “Determinazione dei limiti di costo anno 2017 per gli acquisti di prestazioni
psichiatriche residenziali e semiresidenziali delle Aziende ULSS”;

e DGRV n. 2061 del 30/12/2015 “Approvazione piano triennale di razionalizzazione e riqualificazione delle spese
2015-2017, ex art. 16 D.L. n. 98/2011, convertito, con modificazioni, dalla legge n. 111/2011. Resoconto
razionalizzazione e riqualificazione delle spese anno 2014: presa d'atto certificazione da parte del Collegio dei
Revisori dei Conti e ipotesi destinazione risorse. Approvazione in via definitiva del fondo per il trattamento
accessorio del personale del Comparto per I'anno 2015”.

Ambito Performance e Anticorruzione

® D.Lgs. n. 150 del 27/10/2009 “Attuazione della legge 4 marzo n. 15, in materia di ottimizzazione della produttivita
del lavoro pubblico e di efficacia e trasparenza delle pubbliche amministrazioni”;

® DGR n. 2205 del 06/11/2012 “Linee di indirizzo in materia di misurazione e valutazione dei dipendenti del servizio
sanitario regionale ed in materia di trasparenza, applicative delle disposizioni del d.Igs. n.150/2009 e della L.R. 26
maggio 2011, n. 9, modificata dalla L.R. 11 novembre 2011, n. 22. Approvazione definitiva della deliberazione/CR
n. 90 del 4 settembre 2012 sulla base del parere favorevole espresso dalla Quinta Commissione consiliare”;

e D.Lgs. n. 33 del 14/03/2013 “Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione
di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”;

e Delibere CiVIT/ANAC n. 112/2010, n. 1/2012 e n. 6/2013 che contengono linee guida per le Regioni e gli entri
pubblici del Servizio Sanitario Regionale in materia di struttura e modalita di redazione del Piano della
Perfomance;

e Delibera ANAC n. 148/2014 “Attestazioni OIV, o strutture con funzioni analoghe, sull’assolvimento degli obblighi di
pubblicazione per I'anno 2014 da parte delle pubbliche amministrazioni e attivita di vigilanza e controllo
dell’Autorita”;

e Delibera ANAC n. 12 del 28/10/2015 “Aggiornamento 2015 al Piano Nazionale Anticorruzione”;

® DGR n. 140 del 16/02/2016 “Organismi Indipendenti di Valutazione delle Aziende del Servizio Sanitario Regionale.
Approvazione delle Linee guida relative alla costituzione, al funzionamento e alle competenze attribuite agli
Organismi predetti, in conformita alle disposizioni nazionali e regionali in materia. DGR n. 84/CR del 15/10/2015
(L.R. 22/2011, art. 1, comma 2)".

Network e benchmarking

® Sistema di valutazione delle performance dei sistemi sanitari regionali — Scuola Superiore sant’Anna di Pisa;
® Programma nazionale valutazione esiti AGENAS;

Azienda ULSS 9 Scaligera
15



REGIONE DEL VENETO

3. LE LINEE PROGRAMMATICHE E GLI OBIETTIVI

Per supportare il perseguimento degli obiettivi aziendali risulta necessario uno sviluppo sistematico e coordinato delle
attivita di programmazione e controllo che sono supportate dai seguenti documenti, strumenti e metodi:

e il Piano della Performance;

e il Documento delle Direttive, con cui si esplicita il focus sugli obiettivi aziendali definiti per il 2017 e che
rappresenta lo strumento di programmazione annuale;

e il Budget annuale, quale strumento operativo costituito dalle schede di budget con cui si definisce I'attivita di
programmazione, monitoraggio e verifica dei costi e del rapporto costo/qualita delle attivita delle Unita
operative. Viene inoltre data evidenza ai cosiddetti progetti “incentivanti” per ciascuna unita operativa
nell’ottica di una trasparente gestione delle risorse collegate al raggiungimento di obiettivi specifici;

e il Sistema di Reporting con indicatori puntuali per la Direzione Strategica e per le Unita Operative.
In questa prima fase del triennio 2017-2019, I’Azienda ULSS 9 ha due linee programmatiche principali:

1) dare continuita alla programmazione aziendale anche per il triennio 2017-2019 in attesa della Delibera Regionale di
determinazione degli obiettivi di salute e funzionamento dei servizi per le aziende ULSS del Veneto per I'anno 2017. In
particolare, alla luce delle attuali informazioni disponibili circa la programmazione regionale per I'anno in corso,
I’Azienda ULSS 9 in continuita con gli obiettivi di Salute e Funzionamento definiti per I'anno 2016 ritiene prioritario
individuare gli ambiti di criticita relativi al mancato pieno conseguimento degli obiettivi 2016 nell’ambito delle tre ex
aziende e riconducibili alle seguenti aree strategiche:

- area dell’erogazione dei livelli essenziali di assistenza (LEA)

- area della sostenibilita economico — finanziaria

- areainformatica e dei flussi informativi;

2) ridefinire I'assetto organizzativo dell’Azienda ULSS 9 Scaligera in applicazione alle disposizioni emanate dalla
Regione Veneto attuative della L.R. 19/2016 realizzando I'unificazione e/o armonizzazione di processi, articolazioni e
attivita aziendali destinando prioritariamente risorse umane e strumentali a supporto del processo di fusione delle tre
ex aziende. A tal proposito si richiama la deliberazione della Giunta Regionale n. 2174 del 23/12/2016 ad oggetto
“Disposizioni in materia sanitaria connesse alla riforma del sistema sanitario regionale approvata con L.R. 25 ottobre
2016, n.19” che ha approvato le prime misure riguardanti gli ambiti sotto riportati:
- Disposizioni per I'anno 2017 in materia di personale del SSR e finanziamento dei contratti di formazione
specialistica;
- lavori di edilizia sanitaria;
- Assistenza territoriale e Cure Primarie;
- Rete dei Comitati etici;
- Unita di Offerta con attribuzione del tipo di assistenza SO5 — assistenza psichiatrica;
- Elenco degli erogatori privati accreditati;
- Piani di zona, registro unico della residenzialita in area anziani non autosufficienti e in area disabilita,
impegnative di cura domiciliare;
- Verifiche in ordine ai requisiti previsti dalla L.R. 16/08/2002, n. 22 in materia di autorizzazione e
accreditamento per le Unita di Offerta Socio Sanitarie;
- Gestione Sinistri e Rischio Clinico;
- Attivita inerenti I'assistenza farmaceutica, integrativa e protesica e la sperimentazione;
- strutture di cure intermedie;
- nuovi codici ospedali;
- Organizzazione del sistema dei controlli dell’attivita sanitaria della Regione del Veneto;
- Liste di attesa.

Le disposizioni contenute nella sopra citata deliberazione regionale e negli allegati che ne costituiscono parte
integrante e sostanziale, impattano sulla pianificazione aziendale in quanto la loro attuazione, secondo i tempi e le
modalita richieste, in quanto rappresentano obiettivi e attivita per molte articolazioni dell’Azienda ULSS 9.
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3.1. Obiettivi Regionali di Salute e Funzionamento

Non essendo stata ancora emanata la deliberazione regionale che aggiorna gli obiettivi di salute e funzionamento
assegnati alle aziende sanitarie per I'anno 2017 I’Azienda ULSS 9 mantiene quali obiettivi aziendali quelli assegnati
nell’anno 2016 con DGRV 2072/2015 e per i quali, in relazione ai risultati conseguiti nelle tre ex aziende, permangono
margini di miglioramento significativi. Cio significa migliorare quei livelli prestazionali e di attivita raggiunti nel 2016
nelle tre ex aziende con interventi mirati soprattutto in quelle aree che presentano ambiti di criticita trasversali dando
cosi continuita agli indirizzi di programmazione aziendale per le seguenti aree:

- “Osservanza delle Linee Guida ed indirizzi in materia di controllo e di programmazione e
organizzazione degli uffici”

I'attivazione delle Medicine di Gruppo Integrate autorizzate dalla Regione Veneto e |'implementazione di
tavoli di monitoraggio e I'adozione di contratti di esercizio omogenei su tutto il territorio aziendale;

I'adeguamento della residenzialita extra-ospedaliera con revisione del piano di attivazione della dotazione
assistenziale territoriale (strutture intermedie) anche in relazione alle eventuali disposizioni che verranno
emanate dalla Regione Veneto;

'implementazione di un modello integrato di Centrale Operativa Territoriale sui quattro distretti dell’Azienda
ULSS 9 con miglioramento e potenziamento delle attivita finalizzate all’integrazione Ospedale —Territorio, con
monitoraggio degli indicatori e raggiungimento degli standard di presa in carico alla dimissione e di assistenza
domiciliare del paziente;

valutazione della domanda di ricoveri espressa dai residenti nel territorio aziendale (tasso di
ospedalizzazione) e riorientamento rispetto ai diversi setting assistenziali disponibili nelle strutture
ospedaliere aziendali in quanto anche nel 2016 il tasso di ospedalizzazione dell’ULSS 9 é risultato superiore
(138,34%.) allo standard regionale del 135%.. Si rileva peraltro che oltre il 50% dei ricoveri (81 ricoveri per
mille abitanti) viene erogato da ospedali extra ULSS con conseguenti importanti riflessi in termini di mobilita
passiva e di sostenibilita economica.

- “Obiettivi di salute e funzionamento dei servizi”

Miglioramento dei tassi di copertura vaccinali e dei tassi di adesione agli screening oncologici

Il triennio 2017-2019 vedra il Dipartimento di Prevenzione impegnato ad integrare i Piani di Prevenzione
Aziendali per sviluppare tutti quei macro obiettivi del Piano Regionale di Prevenzione, approvato con DGRV
749 del 14/05/2015, in applicazione al Piano Nazionale per la Prevenzione 2014-2018. L'azienda ULSS 9
Scaligera nel 2017 dovra coordinare, nell’ambito dell’'unico Dipartimento di Prevenzione previsto, le attivita di
tutte le Unita Operative per garantire il raggiungimento dei macro obiettivi del Piano Regionale di
Prevenzione secondo le priorita e i tempi indicati per singolo programma cosi come previsto dal piano stesso.
In particolare dovra continuare ad investire in attivita per il mantenimento dei tassi di adesione alle
vaccinazioni, I'incremento dei tassi di adesione agli screening oncologici e il consolidamento dei progetti in
corso per la promozione della salute.

Piani di sorveglianza sanitaria e di sicurezza alimentare

Proseguono inoltre le attivita conseguenti alla contaminazione con PFAS - sostanze Perfluoroalchiliche dei
corpi idrici superficiali dei comuni della provincia di Verona (Distretti 2 e 3) confinanti con la provincia di
Vicenza. Nel 2016 sono state attuate nell’ambito del territorio interessato una serie di azioni, su specifiche
indicazioni regionali, riguardanti il controllo delle acque distribuite al consumo umano e su matrici alimentari
nell’area di impatto. Sono stati in particolare coinvolti i Servizi Igiene Alimenti e Nutrizione nel monitoraggio
della rete acquedottistica e dei pozzi di attingimento autonomi dell’area interessata. Nel 2017 I’Azienda ULSS
9 Scaligera deve garantire I’ attuazione del “Piano di sorveglianza sanitaria sulla popolazione esposta alle
sostanze Perfluoroalchiliche” cosi come disposto dalla DGRV n. 2133 del 23/12/2016 in aggiunta alle attivita
di monitoraggio sopracitate.

L'obiettivo generale e del Piano di Sorveglianza in particolare € la prevenzione delle malattie cronico
degenerative dovute all’esposizione ai PFAS e agli scorretti stili di vita, con una presa in carico della
popolazione esposta attraverso un’offerta terapeutica affidata alla medicina di famiglia e a strumenti di
prevenzione finalizzati alla modifica degli stili di vita scorretti affidata al Dipartimento di Prevenzione.
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- Integrazione ospedale —territorio con una pianificazione e un’organizzazione dell’ospedale e dei servizi
territoriali tale da sviluppare e migliorare un approccio assistenziale improntato a modelli organizzativi
flessibili, multilivello, multidimensionali e multidisciplinari per garantire la presa in carico del paziente ed
evitare la frammentazione del percorso diagnostico- terapeutico;

- Aderenza alle disposizioni operative regionali (DGRV 1513/2014) per l'attivita del Pronto Soccorso con
mantenimento miglioramento degli standard di durata degli accessi, di attesa per la presa in carico, di
intervallo Allarme —Target dei mezzi di soccorso;

- Qualita dell’assistenza ospedaliera che prevede un importante coinvolgimento della Direzione Sanitaria e
delle direzioni della Funzione Ospedaliera per I'articolazione e integrazione delle funzioni, delle specialita e
dei servizi di diagnosi e cura tra gli ospedali aziendali per I'implementazione di attivita finalizzate al
mantenimento/miglioramento degli standard di qualita individuati nell’ambito dell’assistenza ospedaliera:
standard minimi volumi ed esiti, indicatori di qualita dell’Area Chirurgica, dell’Area Materno Infantile,
dell’Area Oncologica e dell’Area Medica,; standard relativi ai tempi di attesa;

- Miglioramento e/o mantenimento dell’aderenza agli indicatori di appropriatezza prescrittiva ad elevato
impatto sulla spesa farmaceutica convenzionata pro-capite e sulla spesa farmaceutica ospedaliera.

- “Liste di attesa”

La pianificazione aziendale da tempo dedica particolare attenzione alla problematica dell’accesso alle
prestazioni da parte dell’assistito in termini di tempo di attesa tra la prescrizione e I'erogazione. Infatti la
Regione Veneto, nell’ambito delle strategie di contenimento dei tempi di attesa, gia con DGR 3140/2010
successivamente integrata con DGR 2369/2011, ha provveduto a definire le percentuali di prestazioni
ambulatoriali da erogarsi entro i tempi stabiliti per ciascuna classe di priorita. Nel recepire il Piano Nazionale
di governo delle Liste di Attesa la Regione, con la DGR 863/2011, ha confermato I'impostazione metodologica
che affronta la problematica sui tre fronti: I'informazione, la domanda e I'offerta di prestazioni.

La DGR n. 320 del 12/03/2013 ha voluto rafforzare le indicazioni principali della normativa nazionale e
regionale gia esistente, in merito alle regole e modalita operative di governo delle liste di attesa assegnando
al Direttore Generale la responsabilita dell’attuazione del Piano Aziendale delle Liste d’Attesa che descrive il
sistema di governo aziendale. Inoltre allo scopo di valutare le azioni poste in essere e i risultati relativi al
contenimento dei tempi di attesa e stato attivato il Tavolo di Monitoraggio Aziendale che supporta il
Direttore Sanitario, verifica il rispetto dell‘appropriatezza prescrittiva e della corretta erogazione dei percorsi
assistenziali offerti e cura a livello aziendale le modalita di formazione e informazione per i soggetti
prescrittori.

Anche per il 2016 la DGRV 2072/2015 aveva riportato obiettivi di contenimento dei tempi di attesa e di
attuazione del Piano Aziendale.

La rilevanza del rispetto degli standard dei tempi di attesa per le prestazioni ambulatoriali trova ulteriore
conferma nel Progetto di legge n. 194 relativo a “Collegato alla legge di Stabilita regionale 2017” all’art. 38
“Interventi per il governo delle liste d’attesa”.

La Regione Veneto dispone che le Aziende ULSS e ospedaliere, anche tramite gli erogatori privati accreditati,
debbano rispettare i tempi massimi di attesa per I'accesso alle prestazioni sanitarie nei confronti dei propri
assistiti. Al comma 4 dell’art. 38 della predetta norma la Regione prevede che I’Azienda debba:

- garantire appropriatezza prescrittiva ed erogativa delle prestazioni specialistiche ambulatoriali;

- assegnare una classe di priorita cosi come previsto dall'impegnativa del SSN (Urgente, Breve, Differita,
Programmabile) e garantire ad ogni classe una diversa tempistica di erogazione. Tale tempistica & confermata
per le classi U e B, mentre per la classe D passa per tutte le prestazioni da 60 a 30 giorni dalla prenotazione e
per la Classe P entro 60/90 giorni dalla prenotazione secondo prescrizione del medico rispetto ai 180 giorni
previsti nel 2016;
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- erogare il 90% delle prestazioni entro i tempi massimi previsti per ogni classe di priorita e deve garantire
un’erogazione del restante 10% entro i successivi 10 giorni per la classe B e i successivi 30 giorni per le classi

DeP;

- individuare modalita di accesso e/o di presa in carico per ulteriori accertamenti o visite di controllo;

- definire modalita di gestione della pianificazione dell’offerta anche in relazione all’analisi della domanda;

- garantire la possibilita di teleconsulto tra i medici prescrittori e i medici eroganti;

- facilitare I'accesso dell’utente sia alla direzione generale sia ad un numero verde regionale per segnalare
eventuali criticita;

- garantire standard operativi e di integrazione dei centri di prenotazione;

- pianificare I'apertura e il funzionamento delle strutture fino alle ore 23 per almeno 3 giorni alla settimana e
dalle 8 alle 12 la domenica e i giorni festivi;

- assegnare una classe di priorita garantendo una diversa tempistica per gli interventi chirurgici: quattro classi
di priorita previste (A 30 gg, B 60 gg, C 90 gg, D 180 gg);

- garantire agli interventi di chirurgia correlati al trattamento di una neoplasia maligna l'inserimento nella
classe di priorita A (30 gg di tempo di attesa) anche nel caso di intervento chirurgico ambulatoriale.

- “Sostenibilita economico - finanziaria”

- Rispetto della programmazione regionale sui costi dei Beni Sanitari:
La DGRV n. 28 del 19 gennaio 2016 ha determinato i limiti di costo (soglie) per I'anno 2016 per le Aziende
ULSS ed Ospedaliere e per I'IRCCS "Istituto Oncologico Veneto".
Premesso che non sono ancora pervenute le disposizioni in materia di sostenibilita economico finanziaria per
I'anno 2017 (ad oggi pervenute solo quelle relative al costo del personale), 'ULSS 9 ritiene di fare
provvisoriamente riferimento alle soglie 2016 consolidando quindi i limiti di costo che nella D.G.R.V. 28/2016
erano stati stabiliti per le singole ex aziende ULSS 20, 21 e 22.
Al fine di individuare ambiti con particolari criticita per I'Azienda ULSS 9 Scaligera considerata
complessivamente viene riportata una tabella che evidenzia I'andamento dei dati di spesa rilevati alla IV
rendicontazione trimestrale confrontati con i tetti di spesa aggregati per le tre aziende.

A tal riguardo la situazione nel 2016 per ’AULSS 9 ¢ la seguente:

Tabella 18- Limiti di Costo con valori assoluti (in migliaia di €)

Soglia 2016 (2017 per  Stima costo 2016 (2017

Natura di costo . . Scost. Scost. %
il Personale) per il Personale)

Personale 269.329 269.177 -152 -0,06%
Farmaceutica territoriale 103.170 103.679 509 0,49%
Farmaceutica ospedaliera 55.648 57.299 1.651 2,97%
(al netto di farmaci epatite c)
Dispositivi medici 27.165 27.187 22 0,08%
Dispositivi IVD 7.843 7.838 -5 -0,07%
Assistenza integrativa 10.531 10.555 24 0,22%

Dall’analisi della tabella emerge che, ad esclusione della farmaceutica ospedaliera, gli scostamenti sia in

aumento sia in diminuzione della spesa sostenuta rispetto al valore soglia non appaiono cosi rilevanti in
guanto compresi in un intervallo che va da -0,07% a + 0,5%. Pertanto, in attesa di nuove determinazioni
regionali, I'obiettivo di costo dell’azienda ULSS 9 Scaligera puo essere ragionevolmente individuato nel
mantenimento degli importi complessivi di spesa dell’lanno 2016 con margini di riduzione che possono
derivare innanzitutto da condizioni contrattuali piu favorevoli per la fornitura di beni sanitari. Mentre per la
spesa farmaceutica ospedaliera & necessario partire dall’analisi prodotta dalle tre ex aziende relativa agli
scostamenti rispetto ai tetti assegnati e ai costi sostenuti nell’anno precedente. Infatti I'andamento dei costi
rispetto ai tetti assegnati risulta disomogeneo: costi in linea con i tetti nelle ex azienda ULSS 20, maggiore
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criticita nell’ambito dell’ex azienda ULSS 22 che determina il 60% circa dell’incremento complessivo seguita
dall’ex azienda ULSS 21 con il restante 40%.

Tabella 19- spesa in DPC e distribuzione diretta per azienda di residenza — stima 2016

Azienda Sanitaria

Ex 120.VERONA

Ex 121.LEGNAGO

Ex 122.BUSSOLENGO
AULSS 9

VENETO

Valore soglia 2016

pro capite pesato classe A 2016
41,0
36,8
37,7
39,3
39,7
<= €41

pro capite pesato classe H 2016

43,5
43,1
41,1
42,7
36,8

<=€33

Ulteriori limiti di costo previsti dalla Regione Veneto sono relativi al costo farmaceutico pro capite pesato di
classe A e di classe H. | dati relativi al 2016 elaborati complessivamente confermano una criticita per il pro
capite pesato di classe H ampiamente superiore al valore soglia. Si evidenzia tuttavia che oltre il 70% della
spesa dei farmaci per questa classe viene erogata dall'AOUI di Verona (vedi tabella sotto riportata). Mentre il
pro-capite pesato classe A la ULSS 9 Scaligera rispetterebbe il valore soglia pur con una discreta variabilita
nell’lambito delle tre ex aziende.

classe H

AOUI /120
AOUI /121
AOUI /122
AOUI SU AULSS9

73,4%
57,6%
72,7%
70,6%

% Spesa classe H erogata dall’AOUI su spesa
delle ULSS gen-ott 2016

Si tratta di un ambito di miglioramento gia conosciuto a livello aziendale infatti nel 2016 & stato istituito un
tavolo di lavoro tra le tre aziende territoriali, ora AULSS 9, I’A.O.U.l. e i privati accreditati che dovra proseguire
nell'individuazione dei percorsi per aumentare il livello di appropriatezza e predisporre P.D.T.A. condivisi.

Tabella 20- Assistenza Protesica per azienda di residenza — stima 2016

Assistenza protesica Pop. pesata riparto 2016
Ex ULSS20 473.308

Ex ULSS21 151.654

Ex ULSS22 276.023

AULSS 9 900.985

Veneto

Valore soglia 2016

Stima regionale pro-
capite 2016

20,48
15,65
17,27
18,68
17,04
15,00

Stima regionale valore assoluto

2016
9.693.348
2.373.385
4.766.917

16.833.650

Riguardo infine I'obiettivo dell’assistenza protesica & di tutta evidenza lo scostamento del costo pro capite
sostenuto per I'anno 2016 rispetto al valore soglia.

Tenuto presente che 'aumento dell’eta media della popolazione comporta un’inevitabile trend di aumento
dei costi per assistenza protesica, le azioni che sono gia state attivate dalle singole aziende per raggiungere
I'obiettivo regionale sono le seguenti:

attivazione di una commissione aziendale per esaminare le prescrizioni economicamente piu rilevanti al

fine di verificarne 'appropriatezza.

applicazione delle linee guida concordate a livello provinciale relativamente alla prescrizione di ausili ottici

ed elettronici e carrozzine elettriche.

definizione di linee guida aziendali relativamente alla prescrizione di protesi acustiche e di plantari.

verifica dell'appropriatezza per le calzature su misura
controllo dell'attinenza dell' invalidita con il presidio e dei tempi minimi di rinnovo
controllo sulle assegnazioni dei presidi temporanei per pazienti dimessi dalle chirurgie

espletamento gara ausili elenco 2

verifica della correttezza dei costi reali del presidio in caso di prescrizione art.1 comma5 - presidio

riconducibile
espletamento gara prodotti per stomia.
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La DGRV n. 2061 del 30/12/2015 ha previsto che le aziende elaborino e propongano piani di razionalizzazione

triennali riferiti in particolare ad ambiti rientranti nel campo di intervento delimitato dall’art. 16, comma 4 del

D.L. 98/2011 “Razionalizzazione e riqualificazione della spesa, riordino e ristrutturazione amministrativa,

semplificazione e digitalizzazione, riduzione dei costi della politica e funzionamento, ivi compresi gli appalti di

servizio, gli affidamenti alle partecipate e il ricorso alle consulenze attraverso persone giuridiche”. Pertanto,

I’Azienda elaborera il Piano di Razionalizzazione 2017-2019 in conformita con quanto richiesto dalla Regione

Veneto con Nota Protocollo n. 529222 del 29/12/2016 e tenendo a riferimento la DGRV 1969/2016 che

individua, anche se a titolo esemplificativo e non esaustivo, i seguenti ambiti di spesa:

- la gestione del patrimonio immobiliare, con riguardo agli immobili acquisiti in locazione o a quelli di
proprieta dell’ente, suscettibili di interventi di razionalizzazione per la piu funzionale utilizzazione degli
spazi;

- Il'acquisizione di servizi di qualsiasi tipologia, anche mediante gara esperita da parte del soggetto
aggregatore;

- la spesa derivante dal completamento dei processi di informatizzazione in ambito territoriale;

- le spese di funzionamento relative ai soggetti accreditati per I'attivita ambulatoriale, con particolare
riferimento ai laboratori analisi;

- le spese rilevate e contabilizzate alla voce di Conto Economico B.2.A.15.3.B) — Altre consulenze sanitarie e
sociosanitarie da privato, con particolare riferimento alle prestazioni aggiuntive ex Legge n. 1/2002;

- l'acquisizione di forniture di qualsiasi tipologia, inclusi quelli di noleggio di vetture, utenze telefoniche e
postazioni e servizi informatici;

- le spese relative alla amministrazione generale e di consulenza.

- “Area informatica e dei flussi informativi”

Premesso che si tratta di un ambito di programmazione rilevante sia per gli investimenti per le risorse
assegnate che per I'acquisizione di competenze con un coinvolgimento capillare di tutta I'azienda, in termini
di operatori/utenti le tre ex aziende hanno individuato gia nell’anno 2016 come prioritario integrare e/o
rendere omogenei gli applicativi informatici in uso cosi che gia nel mese di gennaio 2017 & stato possibile
provvedere ad unificare gli applicativi in uso per la posta elettronica, il protocollo e le delibere aziendali.
Altrettanto prioritari sono ritenuti gli interventi di unificazione dell’applicativo informatico/software di
contabilita generale, dell’anagrafe sanitaria e del Centro Unico di Prenotazione.

Allo stesso tempo si dovra proseguire con I'implementazione dell'informatizzazione aziendale (il Fascicolo
Sanitario Elettronico), la dematerializzazione del ciclo prescrittivo.

Per quanto riguarda i flussi informativi dovra essere garantito il rispetto dei contenuti e delle tempistiche dei
flussi informativi ricompresi nel Nuovo Sistema Informativo Sanitario in riferimento ai beni sanitari, alla
residenzialita extra-ospedaliera e alle Cure Primarie con riorganizzazione e unificazione delle competenze
distribuite nelle articolazioni aziendali delle tre ex aziende. Dovra essere infine adeguato il flusso informativo
relativo alla Scheda di Dimissione Ospedaliera e essere garantite verifiche di coerenza tra i diversi flussi
ministeriali e regionali.

| tempi di produzione delle informazioni devono essere conformi alle previsioni ministeriali, regionali e
aziendali.

- Informatizzazione

- Apposizione della firma digitale sui referti/documenti clinici

- Implementazione del fascicolo sanitario elettronico

- Dematerializzazione della ricetta rossa sia per specialistica, sia per farmaceutica

- Miglioramento della qualita dei flussi informativi

- Completamento della gestione informatica della residenzialita e semi residenzialita extra ospedaliera

- Completamento della gestione informatica dell’ADI

- Riorganizzazione dei sistemi informativi aziendali, con particolare riferimento al sistema amministrativo
contabile e all'informatica direzionale

- Attivazione di tutti i privati accreditati nel CUP aziendale

- Gestione delle prenotazioni e dell’erogazione delle prestazioni secondo il progetto di dematerializzazione
nazionale
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3.2. Attivita e obiettivi collegati all’unificazione e
armonizzazione di processi

A seguito della ridefinizione dell’assetto territoriale delle Aziende ULSS della provincia di Verona sono sicuramente
da porre come strategie prioritarie finalizzate al perseguimento di obiettivi di omogeneizzazione ed integrazione di
processi, risorse umane e strumentali che coinvolgono la maggior parte delle UOC/UOSD dell’Azienda ULSS 9. A tal
fine si fa riferimento a quanto contenuto nella DGRV 2174/2016 e relativi allegati che hanno dettato le prime
disposizioni in materia sanitaria connesse alla sopracitata riforma del SSR:
- Disposizioni per I'anno 2017 in materia di personale del SSR e finanziamento dei contratti di formazione
specialistica;
- lavori di edilizia sanitaria;
- Assistenza territoriale e Cure Primarie con specifico riferimento a:
e Ricodifica degli ambiti di scelta della Medicina Generale e della Pediatra di libera scelta
e Costituzione comitati aziendali per la Medicina generale e per la Pediatria di libera scelta
e Patti aziendali
e Parametri di configurazione dell’AUR
e Finanziamenti a funzione nell’area della medicina convenzionata
e DGR n. 1690 del 26/10/2016 — Disposizioni in materia di specialistica ambulatoriale interna, veterinaria, altre
professionalita sanitarie (biologi, chimici, psicologi) ambulatoriali
e Istituzione ufficio competente per i procedimenti disciplinari
e Rilascio attestati esenzioni ticket della specialistica e della farmaceutica
- Rete dei Comitati etici;
Unita di Offerta con attribuzione del tipo di assistenza SO5 — assistenza psichiatrica;
Elenco degli erogatori privati accreditati;
- Piani di zona, registro unico della residenzialita in area anziani non autosufficienti e in area disabilita,
impegnative di cura domiciliare;
Verifiche in ordine ai requisiti previsti dalla L.R. 16/08/2002, n. 22 in materia di autorizzazione e accreditamento
per le Unita di Offerta Socio Sanitarie;
Gestione Sinistri e Rischio Clinico;
- Attivita inerenti I’assistenza farmaceutica, integrativa e protesica e la sperimentazione;
strutture di cure intermedie;
nuovi codici ospedali;
Organizzazione del sistema dei controlli dell’attivita sanitaria della Regione del Veneto.
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4. ULTERIORI OBIETTIVI AZIENDALI

Il Piano della performance aziendale traccia le strade operative da percorrere per raggiungere obiettivi aziendali, in
coerenza con gli indirizzi di politica sanitaria regionale e puntare al non facile equilibrio tra cio che e richiesto dal
Sistema regionale, cio che I'azienda vuole fare e quanto é considerato possibile ed opportuno da chi vive nei processi
assistenziali.

4.1. Correlazione con il Piano Triennale di Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza — Triennio 2017-2019

Il Piano Nazionale Anticorruzione (P.N.A.) afferma che I'efficacia del P.T.P.C.T. dipende dalla collaborazione fattiva di
tutti i componenti dell’azienda. Pertanto, € necessario che il suo contenuto sia coordinato rispetto a quello di tutti gli
altri strumenti di programmazione adottati a livello aziendale. Precisa, inoltre, che € importante stabilire opportuni
collegamenti con il Ciclo della Performance e che tali collegamenti devono essere reali e non dei meri richiami/rinvii
tra i documenti di piano aziendali. In particolare &€ dunque necessario un coordinamento tra il PTPCT il Piano e la
Relazione sulla performance (art. 10 del d.lgs. 150 del 2009) e piu in generale tra il Sistema di valutazione e
misurazione della performance (art. 7 del d.Igs. 150 del 2009).

Sia la determina A.N.AC. n. 12/2015 di aggiornamento al P.N.A. che il P.N.A. 2016, di cui alla delibera ANAC n.
831/2016, precisano che il lavoro di autoanalisi organizzativa per I'individuazione di misure di prevenzione della
corruzione deve essere concepito non come adempimento a se stante ma come una politica di riorganizzazione da
conciliare, in una logica di stretta integrazione, con ogni altra politica di miglioramento organizzativo. La citata
determina precisa ancora che particolare attenzione deve essere posta alla coerenza tra P.T.P.C.T. e Piano della
Performance sotto due profili: a) le politiche sulla performance contribuiscono alla costruzione di un clima
organizzativo che favorisce la prevenzione della corruzione; b) le misure di prevenzione della corruzione devono
essere tradotte, sempre, in obiettivi organizzativi e individuali assegnati agli uffici e ai loro dirigenti.

Pertanto, I’Azienda annualmente individua specifici obiettivi in materia di prevenzione della corruzione e di
trasparenza da inserire sotto forma di obiettivi nel Piano della Performance, sia per quanto riguarda la performance
organizzativa che la performance individuale. Del raggiungimento dei suddetti obiettivi (e dunque dell’esito della
valutazione della performance organizzativa e individuale) in tema di contrasto del fenomeno della
corruzione/illegalita si dara conto nella Relazione della performance che, a norma dell’art. 10 d.lgs. 150/2009, dovra
evidenziare a consuntivo con riferimento all’anno precedente, i risultati organizzativi e individuali raggiunti rispetto ai
singoli obiettivi programmati e alle risorse, con rilevazione degli eventuali scostamenti.

Il Responsabile della prevenzione della corruzione e della trasparenza effettua un’analisi per individuare le cause che
hanno determinato gli scostamenti rispetto ai risultati attesi, e individua, anche su proposta dei responsabili dei
Servizi, azioni correttive da inserire nel P.T.P.C.T.

Tabella 21 - Adempimenti relativi alla trasparenza — Misura 01
COMPETENZE SCADENZIARIO

A Inserimento e pubblicazione di dati, informazioni e documenti nella sezione | Responsabili Come indicato nel PTPCT
“Amministrazione Trasparente”. indicati nel
PTPCT
B  Relazioni semestrali sugli obblighi di pubblicazione da presentare al R.P.C.T., | Responsabili Con cadenza semestrale
nelle quali i Dirigenti/Referenti possono inserire eventuali ulteriori indicati nel entro luglio e gennaio con
dati/informazioni/ documenti per i quali non sia gia obbligatoria la PTPCT riferimento al semestre
pubblicazione. precedente

Tabella 22 - Informatizzazione dei processi — Misura 02
COMPETENZE SCADENZIARIO
A Con l'obiettivo di giungere alla maggiore diffusione possibile Tutti i Referenti  Relazione al R.P.C.T. entro
dell'informatizzazione dei processi, entro il 30 ottobre tutti i Referenti sono il 30 ottobre 2017
chiamati a relazionare al R.P.C.T. con riguardo al livello di informatizzazione
dei processi attuati nei rispettivi Servizi, per una valutazione successiva
anche in termini di costi e fattibilita.
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Tabella 23 - Monitoraggio termini procedimentali - Misura 03
COMPETENZE SCADENZIARIO

A Ogni Referente invia al R.P.C.T. entro i mesi di luglio e gennaio, con Tutti i Referenti  Con cadenza semestrale
riferimento al semestre precedente, i seguenti dati, su modello del R.P.C.T.:  per |'area di entro luglio e gennaio con
- n. totale procedimenti amm.vi conclusi nel periodo considerato, con rispettiva riferimento al semestre
indicazione separata del numero di quello conclusi nei termini e oltre i competenza. precedente.
termini;

- per quelli conclusi oltre i termini, indicazione dei motivi, anche per
eventuale revisione dei termini finali.

4.2. Indagine di clima organizzativo interno all’Azienda

Nel 2017 I'Azienda ULSS 9 Scaligera partecipa, insieme alle altre Aziende Sanitarie del Sistema Sanitario Regionale,
all'indagine di clima organizzativo condotta dal Laboratorio Management e Sanita della Scuola Superiore Sant’Anna di
Pisa. Questa iniziativa si colloca all’interno del Sistema di valutazione delle performance dei Sistemi sanitari di un
Network di Regioni, un progetto i cui risultati sono consultabili, previa registrazione gratuita, al link:
http://performance.sssup.it/netval/start.php.

Il Sistema di valutazione si compone di sei dimensioni: lo stato di salute delle popolazione, la valutazione sanitaria, la
capacita di perseguire le strategie regionali, la valutazione della soddisfazione e dell’esperienza dei cittadini, la
valutazione della dinamica economica finanziaria e la valutazione interna.

In quest’ultima dimensione si colloca I'indagine di clima organizzativo, che ha la finalita di conoscere I'opinione del
dipendente su alcuni aspetti riguardanti I'organizzazione e I'ambiente di lavoro, il rapporto con i colleghi e con i
superiori, al fine di migliorarli nel prossimo futuro.

4.3. Obiettivi di Qualita

Oltre alle aree strategiche sopra riportate sono individuati ulteriori obiettivi aziendali, obiettivi di miglioramento
continuo della qualita riferiti principalmente a:
- accreditamento istituzionale aziendale e volontario di eccellenza per singole unita operative;
- governo clinico con implementazione e monitoraggio di indicatori di processo assistenziale e di esito;
- gestione del rischio clinico;
- Implementazione e aggiornamento procedure e istruzioni operative del Sistema di Gestione Sicurezza sul Lavoro
(SGSL);
- Attivita di confronto tra i servizi amministrativi di supporto delle aziende ULSS della Provincia di Verona con
I'obiettivo di individuare e proporre processi, procedure e strumenti uniformi;
- Unificazione e omogeneizzazione a livello provinciale delle infrastrutture, delle procedure per i servizi sanitari
territoriali.

Autorizzazione all’esercizio

Nel 2015 I’ex ULSS 20 di Verona e I'ex ULSS 21 di Legnago, nel 2016 I'ex ULSS 22 di Bussolengo, la cui verifica si
completera il 31 marzo del corrente anno, sono state e saranno oggetto di verifica da parte di un team di valutatori
dell’Azienda ULSS 5 Polesana, cosi come previsto dalla DGR 1145/2013, per il rinnovo dell’autorizzazione all’esercizio.
Le visite di verifica vengono effettuate presso tutte le sedi di erogazione delle prestazioni per esaminare I'aderenza ai
requisiti previsti dalla L. R. 22/2002.

Le attivita di preparazione alla visita sono state coordinate dai Servizi Qualita delle tre Aziende, coinvolgendo le aree
sanitaria, sociosanitaria ed amministrativa.

Al termine delle visite di verifica la Regione Veneto inviera il report finale all’"ULSS 9 Scaligera, nata dal nuovo assetto
organizzativo in conformita a quanto previsto dalla Legge Regionale n. 19 del 25.10.2016.

A quel punto, eventuali non conformita, rilevate dai valutatori esterni, saranno analizzate e approfondite allo scopo di
pianificare interventi di miglioramento, favorendo e sostenendo il coinvolgimento diretto di tutti gli operatori,
attraverso la condivisione di percorsi di innovazione, crescita e sviluppo.
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A partire dal 2014 e stato avviato il percorso di implementazione del software regionale AReA, per I'informatizzazione
del processo di autorizzazione e accreditamento di tutte le tipologie di strutture aziendali (sanitarie, sociosanitarie,
sociali), con la mappatura complessiva delle unita di offerta, ossia attivita, erogate dalle ex Aziende ULSS 20 — 21 — 22.
Tale processo ha impegnato componenti aziendali diverse, in un percorso di recupero dei dati relativi alle tre Aziende,
in modo da garantire le informazioni necessarie sia all’applicazione della L.R.22/2002, sia all’assolvimento del debito
informativo verso il Ministero della salute (MRA - Monitoraggio della Rete Assistenziale).

Accreditamento istituzionale

Come previsto dalla normativa vigente, nel 2015 é stata presentata alla Regione Veneto la domanda di rinnovo
dell’accreditamento istituzionale per le Aziende ULSS 20 - 21 e nel 2011 domanda di rilascio dell’accreditamento
istituzionale per I’Azienda ULSS 22.

Alla luce dei nuovi requisiti generali di autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzionale delle strutture
sanitarie, prescritti dall’Intesa della Conferenza Stato Regioni del 20 dicembre 2012 con il “Disciplinare sulla revisione
della normativa dell’Accreditamento”, la Regione Veneto ha predisposto i nuovi requisiti generali, che sono in attesa
di essere validati dall’Organismo Tecnico Consultivo ed infine approvati dalla Giunta Regionale.

L'obiettivo prioritario € quello di costruire un sistema di accreditamento che fornisca un livello di prestazioni
qualitativamente elevato e che sia in grado di orientare lo sviluppo delle attivita al soddisfacimento dei bisogni dei
cittadini.

| Servizi Qualita coordineranno le fasi di preparazione alla visita, attraverso la verifica della rispondenza ai nuovi
requisiti regionali di accreditamento istituzionale da parte di tutte le strutture aziendali, con il coinvolgimento dei
direttori delle Unita Operative Complesse/Servizi e dei referenti per la qualita.

Nel 2017, quindi, dovra essere effettuata I'autovalutazione, che vedra impegnate tutte le strutture aziendali, sia di
erogazione diretta delle prestazioni, sia di carattere organizzativo-gestionale, cui seguira poi la visita di verifica.

Accreditamento di eccellenza

Le tre ex aziende hanno in passato realizzato percorsi di accreditamento volontario non omogenei:

-adesione al programma di Accreditamento all’Eccellenza di Accreditation Canada International per il triennio 2014 —
2016 per I'ex ULSS 20

-certificazione 1SO 9001: 2015 per le unita operative dell’ex ULSS 21 e certificazione ISO 9000:2008 per I'ex ULSS 22
Alla luce di tutti i percorsi implementati e allo scopo di continuare a promuovere il miglioramento dell'assistenza
sanitaria e la sicurezza del paziente la Direzione Generale fara una valutazione di sostenibilita dei percorsi avviati
individuando alcuni ambiti dei Servizi ospedalieri e territoriali della neo Azienda ULSS 9 Scaligera.

Audit Integrati

Il sistema di audit integrati e risultato un valido strumento per migliorare la capacita di monitorare o gestire i processi
a tutti i livelli aziendali, promuovendo il governo clinico integrato. L'Azienda ULSS 9 prosegue le attivita di audit
coordinate con il Sistema di gestione del rischio e il Sistema di gestione della sicurezza effettuate negli anni precedenti
dalle aziende oggetto della fusione e che hanno visto il coinvolgimento di Unita Operative ospedaliere e territoriali.

Lo svolgimento di tali audit e finalizzato oltre che alle procedure aziendali del Sistema di gestione del rischio clinico e
del Sistema di gestione della sicurezza anche alla verifica della rispondenza ai requisiti di autorizzazione all’esercizio e
accreditamento istituzionale (L.R. 22/2002 e s.m.i.), e al mantenimento di standard di accreditamento volontario e/o
internazionali.

Soddisfazione dell’'utenza

La rilevazione della soddisfazione dell’'utenza € un importante obiettivo aziendale previsto anche dalla normativa
vigente, in particolare dal DPCM/1995, dall’art.8 del D.Igs. 150/2009, dalla Legge della Regione Veneto n.22/2002.

Nel corso del 2017 verranno individuati possibili piani di miglioramento sulla base delle informazioni rilevate
dall’analisi delle indagini effettuate nel 2016. Verranno inoltre attivati oltre al nuovo sito aziendale diversi canali
informativi e di comunicazione tramite social-network.
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Il sistema di valutazione della performance individuale e correlato al presente Piano mediante la valutazione del
raggiungimento degli obiettivi per singola Unita operativa complessa concordati e sottoscritti come scheda di budget.

5.1. Misurazione e valutazione della performance

i.  iriferimenti normativi

Ai sensi dell’art.1, del D. Lgs. 150/2009 per le strutture del Servizio Sanitario & previsto I'adeguamento ai principi di cui
all’art. 3 (principi su misurazione, valutazione e trasparenza), art. 4 (ciclo di gestione della performance), art.5, c.2
(caratteristiche degli obiettivi), art. 7 (sistema di misurazione e valutazione della performance), art. 9 (misurazione e
valutazione della performance individuale), art. 15, c. 1 (responsabilita dell’organo di indirizzo politico amministrativo
sulla promozione della cultura della responsabilita per il miglioramento della performance, del merito, della
trasparenza e dell’integrita), del decreto stesso.

E inoltre previsto, all’art. 31, 'adeguamento alle disposizioni di cui all'art. 17, c. 2 (sistema premiante senza nuovi
oneri), art. 18 (selettivita nei premi, esclusione automatismi), art. 23, c. 1 e 2 (selettivita delle progressioni
economiche), art. 24, c. 1 e 2 (concorsualita nelle progressioni di carriera), art. 25 (attribuzione di incarichi e
responsabilita per favorire la crescita professionale e la responsabilizzazione), art. 26 (percorsi di alta formazione e
periodi di lavoro in primarie istituzioni nazionali ed internazionali), art. 27, c. 1 (destinazione a incentivo di quota parte
dei risparmi sui costi di funzionamento).

Altre norma di riferimento sono:

e D.Lgs. 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni;

e D.Lgs. 229/99 di riforma ter recante: Norma per la razionalizzazione del SSN;

e D.Lgs. 286/99 riordino e potenziamento dei meccanismi e strumenti di monitoraggio;

e Personale Comparto: art. 47 CCNL 01/09/1995, art. 35, comma 3, CCNL 07/04/1999, art. 5 CCNL 31/07/2009;

e Personale Aree Dirigenziali: art. 25 — 32 dei CCCCNNL 03/11/2005, artt. 6, 11, 12 e 13 del CCNL Area Dirigenza
SPTA del 17/10/2008;

e L.R. 55/1994, “Norme sull’assetto programmatorio, contabile, gestionale e di controllo delle unita locali socio
sanitarie e delle aziende ospedaliere in attuazione del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502...”

e L.R. 56/1994, “Norme e principi per il riordino del servizio sanitario regionale in attuazione del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502...”

e L.R. 23/2012 contenente Norma in materia di programmazione socio sanitaria e approvazione piano socio-
sanitario regionale 2012-2016.

e D.G.R. 2205/2012, contenente le linee generali di indirizzo riguardanti la misurazione e la valutazione dei
dipendenti del servizio sanitario regionale e la trasparenza dell’attivita amministrativa, volte a favorire
un’applicazione omogenea da parte delle aziende ed enti del SSR delle disposizioni in materia contenute nel
D.Lgs. 150/2009 sostituita con la successiva D.G.R. n. 140/2016, di approvazione delle nuove linee guida;

e D.G.R. n. 1969 del 06/12/2016 ad oggetto “Approvazione di un Protocollo di intesa tra I'amministrazione
regionale e le rappresentanze regionali delle organizzazioni sindacali del Comparto Sanita riguardante i primi
interventi in materia di personale del SSR alla luce della L.R. 25 ottobre 2016, n. 19 e approvazione di linee
guida per I'emanazione da parte del Direttore Generale dell’Area Sanita e Sociale delle indicazioni attuative,
per le Aziende ed enti del SSR, delle disposizioni di cui all’articolo 16, commi 4 e 5 del D.L. 6 luglio 2011, n.98,
convertito nella L. 15 luglio 2011, n. 111” con la quale la Regione Veneto ha deliberato di “garantire” che i
contratti integrativi, gli accordi e regolamenti oggetto di relazioni sindacali delle Aziende ULSS soppresse e
incorporanti mantengano la loro efficacia indicativamente sino il 30 giugno e comunque non oltre il 30
settembre 2017, in attesa della stipula dei nuovi contratti integrativi e accordi aziendali.

ii. il sistema di misurazione e valutazione della performance

Il sistema di misurazione e valutazione della performance definisce i principi, le modalita di svolgimento, la tempistica,
gli attori e gli strumenti per I'attuazione del ciclo di gestione della performance.

La programmazione degli obiettivi prende avvio a valle delle delibere regionali che definiscono il quadro di riferimento
per la gestione del Servizio Socio Sanitario Regionale.
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L'individuazione puntuale degli obiettivi aziendali derivanti da indicazioni regionali, unitamente ad altri obiettivi
strategici aziendali, avviene attraverso |'adozione del Piano della Performance, e si esplicita attraverso la declinazione
degli obiettivi di budget delle strutture aziendali.

Alla chiusura dell’esercizio si procede alla misurazione della performance organizzativa, a livello complessivo aziendale
e di unita operativa, e della performance individuale del personale dirigente e del comparto.

La valutazione della performance organizzativa & collegata alla valutazione della performance individuale che misura
I'apporto al raggiungimento degli obiettivi di struttura. La valutazione individuale ¢ effettuata dal diretto superiore del
valutato, secondo i principi del contradditorio e della partecipazione.

La valutazione della performance organizzativa di Unita Operativa e individuale & finalizzata anche al riconoscimento
degli incentivi previsti dal sistema premiante.

Il Sistema si basa sull’oggettivita della misurazione e della valutazione, a partire dalla individuazione degli indicatori
fino alla misurazione ed all’analisi degli scostamenti e individua le responsabilita dei soggetti coinvolti nel processo.

Il sistema di misurazione e valutazione della performance e fondato su elementi essenziali quali gli obiettivi, gli
indicatori, I'infrastruttura di supporto, il processo, gli strumenti, i criteri di valutazione e la pubblicita.

Si precisa che in applicazione della DGRV 1969 del 06/12/2016 mantengono la loro efficacia gli accordi per la
valutazione della performance del personale dirigente e del comparto delle aziende ULSS soppresse ed incorporanti
indicativamente sino al 30/06/2017 e comungue non oltre il 30/09/2017 nelle more della stipula dei nuovi accordi
aziendali.

Pertanto il Sistema di misurazione e valutazione della performance dell’ULSS 9 Scaligera per I'anno 2017, in via
transitoria, mantiene modalita, criteri e strumenti delle tre aziende ULSS oggetto della fusione e il personale mantiene
il trattamento giuridico economico dell’azienda di assegnazione. Per tale ragione si riportano in allegato gli accordi
delle tre ex aziende per la misurazione della performance individuale e I'attribuzione delle risorse destinate al
trattamento economico accessorio ad essa collegata (allegato 1 per I'ex ULSS 20, allegato 2 per I'ex ULSS 21, allegato 3
per I'ex ULSS 22).

Obiettivo

L'obiettivo e il risultato che un soggetto si prefigge di ottenere, riferito ad un preciso periodo temporale e coerente
con le responsabilita del valutato e con le sue caratteristiche e peculiarita professionali: € necessario che I'obiettivo sia
sfidante ma realisticamente raggiungibile attraverso le risorse assegnate, I'abilita e le competenze del personale
nonché I'adeguatezza dei processi; inoltre deve essere quantificabile e misurabile in modo oggettivo attraverso
Iutilizzo di indicatori.

La scheda contiene inoltre gli indicatori di performance e I'esatta ripartizione dei “pesi” assegnati a ciascun obiettivo,
ossia dell’incidenza percentuale sulla valutazione complessiva.

Gli obiettivi assegnati dal valutatore e monitorati, anche in corso d’anno per consentire I'attivazione di eventuali
meccanismi correttivi, vengono condivisi con il valutato, mediante sottoscrizione da parte di entrambi della scheda
annuale.

Indicatore
L'indicatore ¢ lo strumento che rende possibile I'acquisizione delle informazioni e la misurazione oggettiva del grado
di raggiungimento dell’obiettivo.
L'indicatore deve possedere alcune caratteristiche fondamentali:

1. comprensibilita (chiaro, contestualizzato, concreto);

2. confrontabilita (comparabile nel tempo rispetto alla stessa organizzazione e/o attivita standard);

3. fattibilita (misurabile nei sistemi informativi aziendali, sostenibile dal punto di vista finanziario e rispetto

all’arco temporale di riferimento);

4. affidabilita (valutazione qualitativa della capacita di rappresentazione e misurazione di un fenomeno);

5. oggettivita;

6. attribuibilita.
Tutti gli obiettivi di budget sono misurati sulla base di indicatori che possiedano tali caratteristiche, attraverso il
supporto degli strumenti informativi del Controllo di Gestione.

Infrastruttura di supporto

Il Sistema di Misurazione e Valutazione della Performance deve possedere un’infrastruttura di supporto, intesa come
I'insieme di mezzi e soggetti che rendono possibile I'acquisizione, la selezione, I'analisi, I'interpretazione e la diffusione
dei dati, garantendone la tracciabilita.
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E responsabilita della U.O.C. Programmazione, Controllo e Qualitd sovraintendere all’intero sviluppo del ciclo di
Programmazione e Controllo e alla valutazione della performance organizzative.

Processo

Il processo di misurazione e valutazione si svolge secondo uno schema logico-temporale, che prevede la successione di
momenti distinti caratterizzati da attivita e dalla partecipazione di soggetti diversi, sotto il controllo dell’0.1.V. secondo
quanto previsto dall’art. 14 D.Igs. 150/2009, le cui fasi sono:

definizione e assegnazione degli obiettivi che si intendono raggiungere, dei valori attesi di risultato e dei rispettivi
indicatori;

collegamento tra gli obiettivi e I'allocazione delle risorse;

monitoraggio in corso di esercizio e attivazione di eventuali interventi correttivi;

misurazione e valutazione della performance, organizzativa ed individuale;

utilizzo dei sistemi premianti, secondo criteri di valorizzazione del merito;

rendicontazione dei risultati ai vertici delle amministrazioni, nonché ai competenti organi esterni, ai cittadini, ai
soggetti interessati, agli utenti e ai destinatari dei servizi.

Gli strumenti di programmazione e valutazione
Il processo di gestione e valutazione della performance e formalizzato attraverso la produzione di specifici documenti

di supporto:
1. il Piano triennale delle Performance;
2. Documento delle direttive per I'anno di riferimento;
3. Metodologia aziendale del processo di budget;
4. sistema di misurazione e valutazione individuale;
5. la Relazione annuale sulla Performance.

Pubblicita
Il Sistema di misurazione e valutazione della Performance prevede la massima trasparenza dei processi, operata
attraverso la pubblicazione sul sito istituzionale, dei seguenti documenti:
a) il Piano della performance — Documento delle Direttive;
b) la Relazione sulla performance;
c) tabella relativa al’lammontare complessivo dei premi collegati alla performance stanziati e I'ammontare
complessivo dei premi effettivamente distribuiti;
d) [Il'analisi dei dati relativi al grado di differenziazione nell’utilizzo della premialita sia per i dirigenti sia per i
dipendenti.

5.2. Metodologia aziendale applicata

Tramite il sistema di programmazione e controllo, I'azienda formula e articola gli obiettivi aziendali e crea le condizioni
informative per garantirne il perseguimento.
Il sistema si articola in quattro fasi fondamentali:

- programmazione

- formulazione del budget

- svolgimento e misurazione dell’attivita

- reporting e valutazione.
Il Controllo di Gestione, sulla base dell’art. 20 della L.R. 56/94, applica la metodica di budget al fine di garantire
efficacia ed efficienza ai processi di acquisizione e impiego delle risorse e concretizzare il principio della responsabilita
economica.

i.  Programmazione

La fase di programmazione & di competenza della Direzione Strategica che attraverso il Piano delle performance
triennale:
- definisce gli indirizzi e gli obiettivi aziendali, gli obiettivi assegnati al personale ed i relativi indicatori, nonché
la definizione degli indicatori per la misurazione e valutazione dei risultati organizzativi;
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- individua i principali progetti di interesse aziendale, in particolar modo quelli caratterizzati da forte
trasversalita;
- fornisce indicazioni relativamente alla metodologia del processo di budget, alla struttura organizzativa e al
sistema informativo contabile ad esso allegato.
Il documento che emerge dalla fase di programmazione, adottato contestualmente, e che costituisce il momento di
avvio del processo di budget € il Documento delle Direttive. Il documento di direttive dovra essere inviato a tutti i
direttori di Struttura al fine di darne la massima diffusione.
La legge regionale 19/2016 all’articolo 31 individua il collegio sindacale quale organo dell’azienda ULSS e dell’azienda
ospedaliera, modificando I'art. 10 della L.R. 56/1994, e al comma 2 del medesimo articolo fa un rinvio alla giunta
regionale per la definizione della “costituzione, composizione, competenze e criteri di funzionamento del collegio di
direzione nonché i rapporti con gli altri organi aziendali”. Pertanto I'azienda ULSS 9 prevede un coinvolgimento di un
rappresentante, delegato, del Collegio di Direzione nel processo di programmazione e formulazione del budget.

ii. ~ Formulazione del Budget

Metodologia
Il Documento delle Direttive viene inviato a tutti i Responsabili di Struttura come strumento di supporto per la

definizione degli obiettivi di budget, che saranno formalizzati in una scheda dove saranno esplicitati gli obiettivi
collegati agli obiettivi assegnati dalla Regione al Direttore Generale.

La contrattazione riguardera ogni singola struttura e avverra tra il Direttore di area, il Direttore di articolazione
aziendale e il Direttore della struttura, alla presenza del Direttore di Dipartimento. Ciascun responsabile sara
coadiuvato da propri collaboratori professionali.

Il Controllo di Gestione svolge una funzione di supporto per l'intero processo, partecipa agli incontri e collabora alla
formalizzazione degli obiettivi specifici.

La fase di negoziazione si conclude con un atto deliberativo complessivo, inviato ai dipartimenti e alle Strutture
Operative. E compito del Controllo di gestione archiviare le schede firmate dai Direttori di Struttura.

Scheda di Budget
Gli accordi saranno sintetizzati in una scheda, che rappresenta il supporto operativo al processo, che verra sottoscritta
congiuntamente dal Direttore di Area, dal Direttore di articolazione aziendale e dal Direttore di struttura.
Tutte le fasi sopra descritte prevedono I'utilizzo e la compilazione della scheda di Budget che riporta:
gli obiettivi da perseguire con il riferimento agli obiettivi operativi del Documento di Direttive: devono essere
evidenziati anche quelli collegati ad erogazione di risorse aggiuntive;
azioni ed indicatori di verifica, con evidenziato il livello da raggiungere in relazione all’arco temporale di riferimento e
il valore consuntivo relativo all’anno precedente;
il peso dei singoli obiettivi che identifica se un obiettivo & specifico del personale dirigente o del personale del
comparto;
Parte integrante della scheda di Budget ¢ la scheda delle risorse, che riporta le risorse a disposizione in termini di:

e personale presente a inizio anno (escluse lunghe assenze);

e fondo per la formazione;

e budget dei consumi di materiale sanitario ed economale;

e  attrezzature sanitarie definite nel piano investimenti;

e eventualirisorse aggiuntive.

iii.  Svolgimento e misurazione dell’attivita

Verra effettuata una verifica semestrale con incontro formalizzato, per analizzare il grado di raggiungimento degli
obiettivi.

Il sistema di monitoraggio e verifica per gli obiettivi contenuti nelle schede di Budget con indicatori non numerici che
non sono strettamente desumibili da procedure informatizzate aziendali, saranno oggetto di specifiche richieste di
relazioni sugli stati di avanzamento o sul livello di raggiungimento degli obiettivi di budget.

Nel caso in cui emergano rilevanti scostamenti nei valori registrati rispetto al valore atteso sara cura dell’U.O.C.
Programmazione, Controllo e Qualita organizzare un incontro con i Direttori di riferimento e i Direttori di Struttura per
valutare motivazioni ed eventuali modifiche del contesto interno ed esterno, valutando la necessita di una revisione
degli accordi.
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iv.  reporting e valutazione

| report sono prevalentemente trimestrali, espongono in modo sintetico 'andamento dei principali fenomeni rilevati
dal sistema informativo utili ad una comprensione dell’andamento globale dell’Azienda, e sono definiti nei contenuti e
nella forma in relazione ai principali destinatari degli stessi: Direzione Aziendale, responsabili di Struttura, Direzione di
articolazione.

A consuntivo I'U.0.C. Programmazione, Controllo e Qualita predispone le verifiche sulla base delle risultanze derivanti
dall’elaborazione dei dati di attivita, costo e dei flussi informativi aziendali e supporta i valutatori e I'OIV nello
svolgimento delle attivita di competenza.

5.3. Timing del processo

i. Il sistema di valutazione annuale

L’anno 2017 rappresenta un anno di transizione in quanto I’Azienda ULSS 9 Scaligera deve garantire la conclusione del
ciclo della performance dell’anno 2016 relativo alle cessate aziende 20, 21 e 22.

Gli OIV delle soppresse aziende rimarranno in carica per gli adempimenti relativi alla chiusura del ciclo della
Performance 2016 entro e non oltre il 15/09/2017. Al contempo I’Azienda ULSS 9 deve nominare I'OIV per il ciclo della
Performance riferito all’anno 2017.

Fase/Attivita Scadenza
Definizione BEP (anno 2017) gennaio
Definizione Piano delle Performance (anno 2017) gennaio
Predisposizione Documento delle Direttive (anno 2017) febbraio
Negoziazione Budget (anno 2017) marzo — aprile-maggio
Delibera approvazione schede di Budget (anno 2017) maggio
Predisposizione schede di valutazione (anno 2016) maggio
Delibera verifica raggiungimento obiettivi Budget (anno 2016) giugno
Valutazione obiettivi individuali (anno 2016) giugno
Relazione sulla Performance (anno 2016) giugno
Monitoraggio intermedio obiettivi individuali (anno 2017) luglio
Validazione da parte dell’OIV della Relazione sulla Performance (anno

2016) entro il 15 settembre

successiva alla validazione della relazione

Erogazione retribuzione di risultato a saldo (anno 2016) sulla Performance da parte dell’OIV

6. CONCLUSIONI

Poiché il Piano della Performance triennale rappresenta un documento di particolare rilevanza aziendale, dovendo
riportare e descrivere in modo completo e sistematico tutte le componenti fondamentali e le fasi della
programmazione (definizione degli obiettivi, responsabilita, indicatori, monitoraggio e valutazione) sara necessario per
I’'anno in corso provvedere ad una successiva integrazione e aggiornamento a seguito della emanazione da parte della
Regione Veneto della DGRV relativa alla “Determinazione degli obiettivi di salute e funzionamento dei servizi per le
Aziende ULSS del Veneto, I'Azienda Ospedaliera di Padova, I’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona e
per I'IRCCS Istituto Oncologico Veneto per I'anno 2017”. Pertanto sara data puntuale diffusione al presente piano
precisando che I'azienda provvedera ad ulteriori integrazioni o modifiche conseguenti alle disposizioni regionali che
interverranno successivamente.
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ARTICOLON.9
Criteri per il riconoscimento della retribuzione di risultato relativa ai livelli di produttivita ed al

miglioramento dei servizi del personale medico e veterinario,

Le parti prendono atto che I’istituto della retribuzione di risultato, cosi come strutturato nel CCNL

della Dirigenza Medica e Veterinaria, risulta caratterizzato dai seguenti elementi:

> € un sistema per promuovere il miglioramento organizzativo nell’erogazione dei servizi per la
realizzazione degli obiettivi aziendali;

> ¢ strettamente rapportato alla concreta attuazione dei programmi e dej progetti che hanno come
scopo il raggiungimento dei risultati (incentivazione di risultato) prefissati per il periodo di
riferimento;

> € uno strumento per raggiungere pit elevati livellj di capacita di produrre risultati (efficacia), di
rispondere in pieno alle proprie funzioni (efficienza) con il minor sacrificio economico
(economicita);

> €& un sistema che si regge sul piano di una maggiore responsabilizzazione dell’attivita di
direzione;

> € uno strumento da gestire, nell’ambito dei criteri generali posti, in modo decentrato a livello di
singola Struttura/Centro dj Responsabilita. -

~ La retribuzione di risultato trova la sua fonte di finanziamento nell’art.52 del CCNL 8/6/2000 ed &
distinta in due parti:

Retribuzione di risultato relativo ai livelli di produttivita ed al mielioramento dei servizi - art. 52. -

comma 2. lettera a: destinata a promuovere il miglioramento organizzativo e ’erogazione dei servizi

per la realizzazione degli obiettivi generali dell’Azienda. La Direzione Generale concordera in via
preventiva, con i Dirigenti Responsabili delle unita operative, gli obiettivi da raggiungere nel corso
dell’anno. Il raggiungimento dj tali obiettivi costituisce condizione necessaria per I'assegnazione

definitiva della quota d’incentivazione per la produttivita collettiva.

Premio per |a prestazione della qualita individuale - art. 52. comma 2. lettera b: volto a valorizzare

N\ n % 18 capacita dei dirigenti ed il loro contributo alla maggiore efficienza dell’Azienda e alla qualita del
\zl‘d’&\servizio pubblico.
v LA RETRIBUZIONE DI RISULTATO

Riguardo alla retribuzione di risultato il CCNL demanda alla contrattazione dj livello aziendale il
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>y

i criteri generali per la definizione della percentuale di risorse da destinare alla retribuzione di

risultato;

> 1 criteri generali per la distribuzione delle risorse aggiuntive;

> il modo d’attribuzione ai dirigenti della retribuzione collegata ai risultati ed agli obiettivi
assegnati secondo gli incarichi conferiti;

> lo spostamento di quote di risorse tra i fondi previsti agli articoli 50, 51 e 52.

Il sistema incentivante disciplinato in applicazione del CCNL 1/9/1995 rimane confermato fino

31/12/2001.

L'accordo decentrato, che si propone in materia di retribuzione di risultato, s’inserisce in un quadro

aziendale orientato allintroduzione di innovazioni gestionali finalizzate al miglioramento

dell'efficienza e dell'efficacia delle attivita ed ha valenza a decorrere dal 1/1/2002.

DEFINIZIONE DELLE RISORSE DA DESTINARE ALLA RETRIBUZIONE DI RISULTATO.
Le parti prendono atto:

(1) che la disponibilita finanziaria del “fondo per la retribuzione di risultato relativa ai livelli di
produttivita ed al miglioramento dei servizi” e del ¥ Fondo per i premi per la qualita della
prestazione individuale” del personale medico e veterinario, come stabilito dall’art. 52, comma
2, lettere a) e b) del CCNL 8/6/2000, risulta determinata come riportato nell’art.7 in riferimento
a ciscun anno del quadriennio 1998/2001. Le parti concordano che a decorrere dal 1/1/2002 due

fondi siano unificati.

(2) che gli incrementi del fondo derivanti da finanziamenti regionali (1,2% del monte salari) riferiti
agli anni 1998 e 1999 saranno utilizzati con progetti specifici, rispettivamente nell’anno 2002 e ~
2003, per il consolidamento del processo di riorganizzazione dell’Azienda. L’utilizzo delle
somme sara oggetto di specifica preventiva informazione alle Organizzazioni Sindacali -
firmatarie del presente contratto. Eventuali risorse non utilizzate per le necessita di cui sopra,
vanno ad incrementare il fondo per retribuzione di risultato relativo ['anno di riferimento.

Tali fondi possono essere incrementati dalle risorse che a consuntivo siano ancora disponibili nei

fondi previsti dagli artt.50 e 51 ed alimentati annualmente alla presenza delle condizioni di cui :

all’art.532, commas, de] CCNL. ; /

Le parti prendono atto che gli incrementi del fondo diverranno effettivi al verificarsi delle [

condizioni previste e, quindi, la loro determinazione avverra a consuntivo con atto formale
dell’ Azienda.
FONDO SUB 1) - PERCENTUALE DI RISORSE A DISPOSIZIONE DELL’AMMINISTB)AZIONE. N

o




> rapporto proporzionale al peso dell’obiettivo assegnato, individuato dalla Direzione Generale, ed
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Sirileva la necessita di riservarc al Direttore Generale una somma. pari al 10% dei fondi piti sopra
determinati. per incentivare quelle azioni ritenute strategicamente determinanti per raggiungere
degli obiettivi compresi quelli a lui assegnati dalla Regione Veneto.
L’utilizzo delle somme sara oggetto di specifica informazione alle Organizzazioni Sindacali.
Eventuali risorse non utilizzate per le necessita di cui sopra, vanno ad incrementare il fondo per
retribuzione di risultato relativo I’anno di riferimento.
MODO PER LA DETERMINAZIONE DEL BUDGET PER ARTICOLAZIONE AZIENDALE,
Il sistema di determinazione della retribuzione dj risultato assegnata ad ogni Struttura/Unita
Operativa Autonoma discende da quanto sancito dall’art. 65 del CCNL 5/12/1996.
Questo stabilisce che la Direzione Generale, definiti i programmi e gli obiettivi, assegni a ciascuna
articolazione aziendale una quota parte del fondo e che i Direttori Responsabili dell’articolazione
provvedano, con le stesse metodologie, nei confronti delle singole Unita Operative Autonome.
La metodologia di seguito adottata sviluppa I'indicazione per Struttura/Unita Operativa Autonoma.
FONDO SUB 2) COLLEGATO AL RISULTATO DI BUDGET.
Tale fondo € pari all’90% delle risorse e sono attribuite ad o‘gni singola Struttura/Unitd Operativa
Autonoma, in funzione dei seguenti elementi:
> rapporto proporzione alla quali-quantita di dirigenti, Medici e Veterinari, assegnato alle singole

Strutture/ Unita Operativa Autonoma dalla contrattazione budgetaria;

articolato in Obiettivi d’ Area e/o Obiettivi di Unita Operativa Autonoma.

A. Rapporto proporzione alla quali-quantita di dirigenti. Medici e Veterinari. assegnata alle singole

Strutture/ Unita Operativa Autonoma dalla contrattazione budgetaria:

Al fine di garantire equita nella distribuzione delle risorse sara adottato, di norma, il sistema di
calcolo pesato sulla posizione funzionale dei dirigenti medici e veterinari previsti dalla dotazione
organica di ogni singola Struttura/ Unita Operativa Autonoma .

[l presente fattore ¢, quindi, finalizzato a riconoscere alla Struttura/ Unita Operativa Autonoma un
premio di risultato connesso alla variabile conformazione delle responsabglité in essa operanti.

Le funzioni assumono i seguenti fattori o coefficienti:

Direttore della Struttura/ Unita Operativa Autonoma = coefficiente 1,40

Dirigente di Struttura semplice = coefficiente 1,20

Altri dirigenti = coefficiente 1,00

Nessun coefficiente ¢ p; evisto per i dirigenti medici con rapporto di lavoro non esclusivo e per i
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dirigenti medici ex condotti.

B. Rapporto proporzionale al peso dell’obiettivo assegnato. individuato dalla Direzione Generale.

ed articolato in Obiettivi di Area e/o Obiettivi di Unita Operativa Autonoma.

A tal fine gli obiettivi assegnati (Obiettivi di Area, Obiettivi di Unita Operativa Autonoma)
possono essere classificati in tre categorie diverse secondo linteresse che rivestono per
quest’Azienda Ulss in quanto coincidenti con gli obiettivi generali programmati.

La classificazione di che trattasi pud essere articolata in tre fattispecie e prevedere coefficienti, sia
per gli Obiettivi di Area sia per gli Obiettivi di Unita Operativa Autonoma, con uno scarto, inteso
quale differenza tra il valore minimo e massimo attribuibile, del 20% utilizzando i valori 1,00, 1,10
e 1,20.

Tali coefficienti saranno determinati in occasione della contrattazione budgetaria relativa
all’assegnazione degli obiettivi ai singoli Direttori di Unita Operativa Autonoma.

Ad ogni singola Struttura/ Unitd Operativa Autonoma sara assegnato un budget per la retribuzione
di risultato risultante dal seguente calcolo: A diviso B per C uguale D dove:

A. = fondo per la produttivita collettiva;

B. = somma dei prodotti dei coefficienti;

C. = somma dei prodotti dei coefficienti della singola Struttura/ Unita Operativa Autonoma;

D. = budget assegnato alla Struttura/ Unita Operativa Autonoma.

Eventuali risorse, a consuntivo ancora disponibili per la mancata corresponsione della retribuzione
di posizione, finanziata con il fondo di cui all’art.50 del CCNL, per causali diverse, vanno ad
incrementare il fondo per la retribuzione di risultato di competenza della Struttura/ Unita Operativa
Autonoma dello stesso anno e attribuite in proporzione ai valori determinati con il sistema di
calcolo piu sopra riportato. Le risorse sono finalizzate al mantenimento dei volumi di attivita,
negoziati in sede di budget, nel caso si verifichi nel corso del periodo considerato carenze di
organico rispetto al contrattato. . ,.'
Qualora, a consuntivo, risultino ancora disponibili risorse nel fondo per il trattamento accessorio [

legato alle condizioni di lavoro previsto dall’art. 51, queste vanno ad ingrementare il fondo sub 3) !

dell’anno di cui trattasi e le stesse attribuite in proporzione ai valori determinati con il sistema di I'

calcolo piti sopra riportato. / L

A
/\N\’\ Quota effettiva di retribuzione di risultato afferente il fondo sub 2). !

[l Direttore Generale, o un suo delegato, concordera in via preventiva, rispetto al periodo di

riferimento, conil Direttore della Struttura/ Unita Operativa Autonoma gli obiettivi da raggiungere
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¢ 'ammontare delle risorse messe a disposizione, secondo la metodologia del “budget contrattato™
Degli obiettivi concordati e della loro collocazione rispetto alla loro rilevanza aziendale sara data
preventiva informazione alle Organizzazioni Sindacali.

[l Direttore Responsabile illustra preventivamente ai componenti |’ €quipe gli obiettivi concordati
con il Direttore Generale, in relazione alla retribuzione di risultato; inoltre informa sia della quota
assegnata sia dei criteri adottati per I'attribuzione della quota retribuzione di risultato ai singoli
componenti |’équipe.

Della riunione deve essere redatta breve relazione da inviare al Servizio di Controllo Interno/Nucleo
di Valutazione.

Gli obiettivi strategici assegnati alle singole Strutture/ Unita Operativa Autonoma risultano dalle
schede di budget.

Il raggiungimento di tali obiettivi costituisce condizione necessaria per ogni assegnazione definitiva
della quota per la retribuzione dj risultato.

La quota di retribuzione di risultato da assegnare ad ogni singola Struttura/ Unita Operativa
Autonoma & proporzxonalmente ridotta in rapporto alla percentuale di obiettivo raggiunto.

Al fini di cui sopra sara adottata la seguente graduazione:

2 % obiettivo raggiunto % liquidabile

da 91% a 100% 100%
da 81% a 90% T R0%
da 0% a 80% | 0%

Modalita per I’attribuzione della quota di retribuzione di risultato aj singoli dirigenti afferente il

fondo sub 2).

[ dirigenti di cui all’art.17 del D.Lgs.165/2001 responsabili dell'attribuzione di trattamenti

economici accessori attribuiscono ai Direttori Responsabili di Struttura/ Unita Operativa Autonoma
la quota di retribuzione di risultato utilizzando i criteri sotto riportati.
I Direttori Responsabili delle Strutture/ Unita Operativa Autonoma prowvedono, con le medesxme
procedure e metodologie, nei confronti dei singoli dirigenti.

g\x Per I"attribuzione della retribuzione di risultato ai singoli Dirigenti si utilizzano i seguenti cnten

a) coefficiente tarato sulle tipologie di incarico dirigenziale

A b) contributo individuale al raggiungimento degli obiettivi
) presenzaip servizio (}IQ/\ L@Q
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Per ogni criterio ¢ stabilito un punteggio o scala di valori come di seguito determinati:

Parametro tarato sulle tipologie di incarico dirigenziale

Si utilizzano i coefficienti stabiliti per la costruzione delle quoté di retribuzione di risultato da
attribuire alle singole Strutture/ Unita Operativa Autonoma.

Partecipano all’istituto della retribuzione di risultato anche i dirigenti con rapporto di lavoro a
tempo parziale (part-time), ai quali ¢ attribuita la quota, con riferimento alla posizione funzionale, in
proporzione al rispettivo orario settimanale.

Nessun coefficiente é previsto per i dirigenti medici con rapporto di lavoro non esclusivo e per i
dirigenti medici ex condotti.

Contributo individuale al rageiungimento desli obiettivi

Si tratta di un indice che esprime il contributo che il singolo Dirigente ha fornito al fine del
perseguimento dell’obiettivo assegnato alle Strutture/ Unita Operativa Autonoma di appartenenza.
L’attribuzione ad ogni singolo dirigente della valutazione di merito & effettuata con le modalita
previste dall’accordo relativo al sistema di valutazione ed in particolare a quelle relative alla
valutazione annuale, avvalendosi delle apposite schede ad esso allegate.

L’apprezzamento dei fattori di valutazione é effettuata in sede di apposito colloquio con il valutato
e con la consegna della scheda personale.

L’esito della valutazione periodica & riportato in fascicolo personale e di tale esito si dovra tenere
conto nelle decisioni di afﬁdamento degli incarichi successivi.

Presenza in servizio.

Il valore della retribuzione di risultato, da attribuire al singolo dirigente, ¢ determinato rapportando
il numero di giorni lavorativi, in cui il dipendente & assegnato alla Struttura/Unitd Operativa
Autonoma, al numero di giorni utili.

Il periodo ¢ considerato solo se le assenze previste dalla attuale normativa contrattuale e di legge
non superino continuativamente i 45/360 giorni.

Al fini della retribuzione di risultato sono considerate come assenza tutte le giornate di assenze
superiori al limite prima indicato, a qualsiasi a qualsiasi titolo usufruitg con esclusione di quelle
per ferie, per permessi sindacali retribuiti, per aggiornamento professionale obbligatorio e
facoltativo.

Lo spostamento di équipe di un dirigente, da un’articolazione ad un’altra, determina lo spostamento

dell’incentivo in essere per il personale interessato solo se lo spostamento determina anche

C7v3r1a21one della dotazione organica dell’unita operativa, altrimenti al dirigente ¢ attribuita la quota ,/
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di retribuzione di risultato delle unita operative considerate in rapporto al numero dei giorni (;
servizio.

Funzionamento e criteri generali per le verifiche afferente il fondo sub 2.

a) Ad ogni dirigente sara assegnato un punteggio complessivo derivante dall’applicazione de; criteri

di cui sopra, La quota da assegnare al singolo dirigente risulta dalla seguente proporzione: A per
B diviso C & uguale a D dove:

A = budget effettivo assegnato alla Struttura/ Unita Operativa Autonoma;
B = somma dej prodotti dei punteggi:
C = punteggio assegnato al singolo dipendente;
D = quota da assegnare al singolo dipendente,

b) Gli obiettivi definitj 4 livello di singole unita operative saranno modificabili in corso dj anno se
si modificano le condizion; nel rispetto delle quali erano stati accettati.

¢) La Direzione Generale concorda in via preventiva, anche sulla base delje proposte dei dirigenti
responsabili, sia i programmyj e gli obiettivi e le risorse necessarie per realizzarlj sia |a quota del

fondo della retribuzione di risultato assegnata in base ai criter pill sopra definiti. Talj accordi

obiettivi.
) L’incentivo & corTisposto in acconto a cadenza nei limiti del 50% della quota dj produttivita
provvisoriamente assegnata ad ogni singola ed in sede di verifica annuale saranno conguagliati

gli importi corrisposti. Soltanto dopo tale verifica I"assegnazione della quota di incentivazione ad

ogni singolo dipendente diverra definitiva.

1

&) L’eventuale quota non Spesa riferita all'istituto dj cuj trattasi ed alla singola Struttura/ Unita

7 i
Operativa Autonoma andra ad alimentare il fondo destinato alla retribuzione di risulltf}tto per

. 4
N l'anno successivo. // /
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Contrattn [ntegrative Aziendale ¢ Concortazione ai sensi del CCNL~ £ 2000
Dirigenti ¢ Veterinari

ARTICOLO N.10

Criteri generali che informano il sistema di valutazione.

Le parti prendono atto che il sistema di valutazione, delle amivitd professionali, delle
prestazioni e delle competenze organizzative dei dirigenti dell’area medica e veterinaria nonché dei
relativi risultati di gestione, & disciplinato dall’art. 15 del D.Lgs.229/99 e successive modificazioni
e integrazioni e dagli artt.31 e seguenti del CCNL 8.6.2000.

L’art. 32, comma 3, demanda in particolare all’azienda il compito di predeterminare i criteri
generali che informano tali sistemi di valutazione i quali prima della loro definitiva adozione
devono essere oggetto di concertazione con la parte sindacale abilitata alla contrattazione collettiva
integrativa.

Premesso quanto sopra le parti concordano quanto segue:

CADENZE DELLA VERIFICA

Le scadenze dell’attivita di verifica di cui all’art.31, comma 2, lettera a, sono quelle sotto
riportate in riferimento rispettivamente ai dirigenti responsabili di struttura complessa, dirigenti
responsabili di struttura semplice, dirigenti con incarico di natura professionale:

Responsabile di struttura complessa:

a) Verifica triennale

b) Verifica alla scadenza dell’incarico
¢) Verifica annuale

d) Altre Verifiche - Nessuna

Responsabile di struttura semplice:

a) Verifica triennale

b) Verifica alla scadenza dell’incarico

¢) Verifica annuale
d) Altre Verifiche - Nessuna i

Diricente con incarico professionale:

a) Verifica triennale ‘\ -
b) Nessuna verifica alla scadenza dell 'incarico h 7
¢) Verifica annuale [

d) Verifica quinquennale (per i dirigenti di nuova assunzione)

I\..)
o0

In riferimento alla verifica friennale (lettera a) le parti prendono atto che ai sensi dell’a
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comma 10, del CCNL i dirigenti. il cui incarico sia in corso all’entrata in vigore del contratio
(9.6.2000), sono sottoposti a verifica, ove non sia prevista una diversa scadenza al termine del
triennio dal conferimento dell’incarico stesso.

Per quanto attiene ai tempi di verifica le parti riiévano- che il combinato disposto dell’art.31 e
dell’art.5, commi 5 e 6 — II° biennio del CCNL - prevede che il passaggio alla fascia superiore
dell’indennita di esclusivita del rapporto di lavoro, per i dirigenti cui non & conferito I’incarico di
struttura complessa, ¢ condizionato dall’esito positivo della verifica triennale di cui alla lettera a) e
che in caso di non coincidenza dei tempi tra la verifica e la maturazione dell’esperienza
professionale, la verifica & anticipata al trimestre immediatamente successivo al conseguimento del
requisito .

SOGGETTI PREPOSTI ALLA VERIFICA
Le parti prendono atto che i soggetti preposti alle verifiche in argomento sono:

1) per le verifiche triennali, scadenza dell’incarico e quinquennale (per i dirigenti di nuova

assunzione), il COLLEGIO TECNICO - valutazione di seconda istanza — il quale si avvarra di
una proposta di valutazione — valutazione di prima istanza.

Valutazione di seconda istanza.

I COLLEGIO TECNICO nominato dal Direttore Generale e presieduto ai sensi dell’art. 13,
comma 5, del D.Lgs. 229/99 dal competente Direttore di Dipartimento.

Per le verifiche riguardanti Iattivita del Direttore di Dipartimento le parti concordano che il
Collegio Tecmco sia presieduto dal Responsabile di Struttura.

Per la verifica riguardante I’attivita del Responsabile di Struttura cosi come quella dei Dirigenti
di Unita Operativa in staff alla Direzione Generale (non inseriti in Dipartimenti), le parti
concordano che la stessa sia effettuata direttamente dal Direttore Generale.

Il Collegio oltre che dal Presidente sara composto da numero due direttori, preferibilmente
interni, afferenti la stessa disciplina o disciplina equipollente. Per la valutazione dei dirigenti uno
dei due Direttori ¢ sostituito da un Dirigente preferibilmente interno, afferente la stessa disciplina

U
L\7 \o disciplina equipollente.

4
Il Collegio Tecnico si avvarra dell’apporto di funzionario dell’ Azienda con funzioni di segretario

verbalizzante.

& I componenti di cui sopra non possono essere gli stessi soggetti che hanno effettuato la proposta /

di valutazione di prima istanza.

Nel caso in cui il soggetto che ha effettuato la valutazione di prima istanza sia componente del
L ' : é//L \
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Collegio Tecnico in qualita di Responsabile di Struttura, Direttore di Dipartimento o Direttore di

Unita Operativa esso & sostituito, nel medesimo Collegio e con le stesse funzioni, rispettivamente

da un altro Responsabile di Struttura, Direttore di Dipartimento o Direttore di Unita Operativa

appartenente alla stessa disciplina o ad una disciplina equipollente o, in mancanza, della stessa
area.

Il Collegio Tecnico risponde dei risultati della propria attivita direttamente al Direttore Generale.

Valutazione di prima istanza.

La valutazione di prima istanza ¢ effettuata da:

- dal Direttore Sanitario, Amministrativo, dei Servizi Sociali, per quanto di rispettiva
competenza, per i Responsabili di Struttura nonché per Dirigenti di Unita Operativa in staff
alla Direzione Generale (non inseriti in Dipartimenti);

- dal Responsabile di Struttura per i Direttori di Dipartimento;

- dal Direttore di Dipartimento per i Direttori di Unita Operativa;

- dal Direttori di Unita Operativa per tutti gli altri dirigenti in essa operanti.

2) per le verifiche annuali (verifica relativa al raggiungimento degli obiettivi strategici assegnati
alle singole Strutture/Unita Operative risultante dalle schede di budget) il SERVIZIO DI
CONTROLLO INTERNO nominato dal Direttore Generale e presieduto dal competente
Direttore di Dipartimento.

Per le verifiche riguardanti I’attivita assegnata ai Dipartimenti le parti concordano che il Servizio

di Controllo Interno sia presieduto dal Direttore di Struttura, mentre per le verifiche rignardanti

I’attivitd assegnata alle Strutture le parti concordano che il Servizio di Controllo Interno sia

presieduto dal Direttore di area di competenza.

Per la verifiche riguardanti I’attivitd assegnata all’Unita Operativa in staff alla Direzione

Generale (non inseriti in Dipartimenti), le parti concordano che la stessa sia presieduta dal

Direttore Generale.

I1 Servizio di Controllo Interno oltre che dal Presidente sara composto da un esperto designato tra ;

professionisti non in situazione di conflitto di interessi e affiancato dal Responsabile del

CLQ\J\Contro o di Gestione.

Il Servizio di Controllo Interno si avvarra dell’apporto di funzionario dell’Azienda con funzioni i/

di segretario verbalizzante. FC
Per quanto attiene al contributo che il sineolo Dirigente ha fornito al fine del perseguimento
@\ dell’obiettivo assegnato alle Syrutture/ Unita Operativa, la valutazione ¢ effettuata da: }
@Q _
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- dal Direttore Sanitario, Amministrativo. dei Servizj Sociali. per quanto di rispettiva
competenza, per i Responsabili di Struttura nonché per Dirigenti di Unita Operativa in staff
alla Direzione Generale (non inseriti in Dipartimenti);

- dal Responsabile di Struttura per i Direttori di Dipartimento;

- dal Direttore di Dipartimento per i Direttori di Unita Operativa;

- dal Direttori di Unita Operativa per tutti gli altri dirigenti in essa operanti.
CONTENUTI DELL’ ATTIVITA’ DI VERIFICA

[ contenuti dell’attivita di verifica sono quelli di cui alla seguente elencazione che li riassume

in riferimento rispettivamente:

2)
b)

©)

6)
7)

8)

\%,

alle verifiche triennali

alle verifiche di fine incarico e del primo quinquennio (per i dirigenti di nuova assunzione)

alle verifiche annuali, quest’ultime distinte rispettivamente per i dirigenti responsabili di
struttura complessa e semplice da un lato e dirigenti con incarichi professionali dall’altro.

Verifica triennale

obiettivi specifici riferiti alla singola professionalita

osservanza delle direttive impartite

collaborazione interna e livello di partecipazione multi professionale nell’organizzazione
dipartimentale

livello di espletamento delle funzioni affidate nella gestione delle attivita e qualita dell’apporto -
specifico

capacita dimostrata nel motivare, guidare e valutare i collaboratori e di generare un clima
organizzativo favorevole alla produttivita, attraverso un’equilibrata individuazione dei carichi
di lavoro e la gestione degli istituti contrattuali

risultati delle procedure di controllo con particolare riguardo all’appropriatezza e qualita clinica
delle prestazioni, all'orientamento all’utenza, alle certificazioni di qualita dei servizi

capacitd dimostrata nel gestire e promuovere le innovazioni tecnologiche e procedimentali
nonché i conseguenti processi formativi e la selezione del personale

raggiungimento del minimo di credito formativo, ai sensi dell’art, 1 ter, comma 2, dei dlgs

LT) risultati delle veritiche annuali (solo per i dirigenti con incarichi di struttura complessa)

[

502/1992 non appena operativo ;
osservanza degli obiettivi prestazionali assegnati B
10) rispetto del codice di comportamento allegato al CCNL del 5 dicembre 1996 \<
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Vertfiche di fine incarico ¢ del primo quinquennio per i dirigenti di nuova assunzione
I contenuti dell’attivita di verifica corrispondono a quelli sopra individuati per le verifiche triennali
N.B.: in tali verifiche il parametro “risultati delle verifiche annuali “ va considerato soltanto per i
dirigenti con incarico di direzione di struttura complessa (art.33, comma 3, parte 2)

Verifiche annuali

— Responsabile di struttura complessa e semplice
1. risultati di gestione
2. risultati raggiunti in relazione agli obiettivi assegnati ai fini della retribuzione di risultato

N.B. art. 32 comma 7: deve riguardare la gestione del budget affidato e delle risorse umane e

strumentali effettivamente assegnate, nonché tutte le funzioni delegate ai sensi dell’atto aziendale
nonché la valutazione dei modelli di organizzazione adottati per il raggiungimento degli obiettivi.

- Dirigente con incarico professionale

1. risultati raggiunti in relazione agli obiettivi assegnati ai fini della retribuzione di risultato

N.B. art. 32 comma 7: deve riguardare 1’osservanza degli obiettivi prestazionali affidati, I’impegno

e la disponibilita correlati all’articolazione dell’orario di lavoro rispetto al raggiungimento degli
obiettivi.
CRITERI E MODALITA’ DI VERIFICA

Le parti convengono che il sistema di verifica deve rispondere a criteri trasparenti, ad
un’adeguata informazione e partecipazione del dirigente valutato, ad una diretta conoscenza
dell’attivita del valutato da parte del valutatore.

Cid premesso, le parti convengono che per ciascuna tipologia di valutazione come sopra
descritta I’organismo preposto alla verifica si avvalga della corrispondente scheda di valutazione,
allegato B) al presente verbale, per farne parte integrante e sostanziale.

A ciascun oggetto di valutazione indicato nella scheda sard assegnato, a cura
dell’ Amministrazione, un peso che risultera assolutamente funzionale alla strategia che la direzione ./'.
generale si ¢ data per raggiungere sia gli obiettivi indicati dalla Regione Veneto sia quelli |
individuati autonomamente a livello aziendale.

La somma dei pesi assegnati sara pari a 100. -

Il risultato della attivita prestata nel periodo soggetto a verifica potra essere considerata, in ,.' ;
relazione all’incarico conferito, soddisfacente, pilt che soddisfacente o inadeguata. Tale giudizio ‘ /

dovra risultare dall’adozione degli indicatori di verifica riportati negli allegati C1, C2, C3, e C4) al

{
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Contraito Integrativo Aziendale ¢ Concertazione ai sensi del CCNL § 42000
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Allo scopo di determinare il risultato finale della veriﬁca, 1 pesi della valutazione per ogni
oggetto saranno trasformati in valori che verranno a loro volta sommati secondo quanto di seguito
riportato:

a) Dattivita in riferimento all’oggetto della valutazione & considerata, applicando i corrispondenti
indicatori di verifica, “soddisfacente” quanto il valore del punteggio & ricompreso da 60 punti a
80 punti ed ¢& pari al coefficiente 1,00.

b) Tattivita in riferimento all’oggetto della valutazione & considerata, applicando i corrispondenti
indicatori di verifica, “pili che soddisfacente” quanto il valore del punteggio ¢ ricompreso da 81
punti a 100 punti ed & pari al coefficiente 1,20.

¢) lattivita in riferimento all’oggetto della valutazione & considerata, applicando i corrispondenti
indicatori di verifica, “inadeguata” quanto il valore del punteggio € ricompreso da 0 punti a 59
punti ed ¢ inferiore al coefficiente 0,00.

Avra superato la verifica il dirigente la cui attivita sara valutata con un peso complessivo, in

relazione all’incarico conferito, non inferiore ad un valore di 60 su 100.

La valutazione negativa riferita ad un qualsiasi singolo oggetto dovra comunque essere
contestata al dirigente interessato per permettergli eventualmente di presentare le proprie
osservazioni a riguardo.

Il Collegio Tecnico e il Servizio di Controllo Interno/Nucleo di Valutazione, secondo

. competenza, comunicheranno i risultati della valutazione al Direttore Sanitario il quale provvedera

ad informare il singolo dirigente interessato e il suo competente responsabile.
EFFETTI DELL’ ATTIVITA’ DI VERIFICA

Gli effetti della valutazione sono quelli di cui all’art.33 del CCNL dell’area della dirigenza
medica e veterinaria 8.6.2000 ai quali le parti espressamente rinviano.

Al sensi dell’art. 34 del sopra citato CCNL e secondo quanto gia concordato, prima di
procedere all’eventuale formulazione di giudizio non positivo (punteggio inferiore a 60 su 100), il
Direttore Generale, tramite il Direttore Sanitario, contestera al dirigente il risultato negativo deHe
sue attivita nel periodo di riferimento. ,

Nei 15 (quindici) giorni successivi alla notifica della suddetta contestazione, il dirigente potra
presentare le proprie contro deduzioni a riguardo facendosi eventualmente assistere da persona di

sua fiducia. Nei 15 (quindici) giorni successivi alla data dj notifica delle contro deduzioni il

~ Direttore Sanitario. acquisiti eventuali ulteriori elementi di giudizio, sentito I'interessato e il

" “responsabile di struttura di appartenenza, esprimera motivata proposta di giudizio positivo o
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249030}
negativo: la proposta assieme alla documentazione sara quindi rimessa al Direttore Generale il quale
decidera nel successivo termine di 135 (quindici) giorni dalla ricezione, con atto scritto € motivato.
indicando contestualmente gli effetti che quest’ultimo produce in capo al dirigente interessato.

In riferimento alla scala di valori sopra descritta, e fatta salva la facolta di recesso dell’azienda
in presenza di valutazione negativa definita in base ad elementi di particolare gravita, il risultato
negativo della valutazione al termine dell’iter sopra citato e il conseguente accertamento della
responsabilita dirigenziale comportera per il dirigente gli effetti sotto indicati:

Verifica triennale

Punteggio conseguito: da 0 punti a 59 punti

Effetto.

Responsabile di struttura complessa - revoca dell’incarico

Responsabile di struttura semplice - revoca dell’incarico e non attribuzione della fascia superiore
dell’indennita di esclusivita del rapporto di lavoro.

Dirigente con incarico professionale - revoca dell’incarico e non attribuzione della fascia superiore
dell’indennita di esclusivita del rapporto di lavoro.

Ai sensi dell’art.34 comma 7 dei CCNL, nei casi di revoca, é fatta salva la competenza fissa della
retribuzione di posizione.

Verifica di fine incarico e del primo quinquennio per i dirigenti di nuova assunzione

Punteggio conseguito: da 0 punti a 59 punti

Effetto:

Responsabile di struttura complessa:

Affidamento di altro incarico non comportante direzione di struttura complessa

Responsabile di struttura semplice:

Affidamento di incarico di valore economico inferiore e non attribuzione della fascia superiore
dell’indennita di esclusivita del rapporto di lavoro.

Dirigente con incarico professionale:

Affidamento di incarico di valore economico inferiore e non attribuzigne della fascia superiore
dell’indennita di esclusivita del rapporto di lavoro.

Verifica annuale

Punteggio conseguito: da 0 punti a 59 punti

Responsabile di struftura complessa:

Perdxta della retribuzione di risultato (sempre che gli obiettivi del Centro di Responsabilita d1 !
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appattenenza siano stati comunque raggiunti) e ed effetti sulla valutazione triennale e di fine
incarico (riduzione di ....punti per ogni anno di valutazione negativa)

Responsabile di struttura semplice:

Perdita della retribuzione di risultato (sempre che gli obiettivi del Centro dj Responsabilita di
appartenenza siano stati comunque raggiunti)

Dirigente con incarico professionale:

Perdita della retribuzione di risultato (sempre che gli obiettivi del Centro di Responsabilita di

appartenenza siano stati comunque raggiunti).
Punteggio conseguito: da 60 punti a 80 punti

Responsabile di struttura complessa:

Perdita del 20% (coefficiente 1,00 anziché 1,20) della retribuzione di risultato (sempre che g
obiettivi del Centro di Responsabilita di appartenenza siano stati comunque raggiunti),

Responsabile di struttura semplice:

Perdita del 20% (coefficiente 1,00 anziché 1,20) della retribuzione di risultato (sempre che g
obiettivi del Centro di Responsabilita di appartenenza siano stati comunque raggiunti).

Dirigente con incarico professionale:

19,

Q
—

Perdita del 20% (coefficiente 1,00 anziché 1,20) della retribuzione di risultato (sempre che gli

obiettivi del Centro di Responsabilita di appartenenza siano stati comunque raggiunti).

Cx

N
N~ 'S S

Pagina n. 46 di 33 4 n

et
4

/

i ‘é, ‘
" -;//':/f O Ay

i

I

/

|
gid
[

/



— Art.31 — Verifica dei risultati e delle attivita dei dirigenti

Tipo di verifica:

Allegato B)

(annuale, triennale, di fine incarico, quinquennale per i neo assunti)

Cognome e Nome:

Qualifica:

Incarico dirigenziale:

Periodo di valutazione: da a

Soggetto preposto alla verifica:

Prossima scadenza:

Oggetto Peso Indicatore di verifica | Risultato della attivita in rapporto all'incarico dirigenziale assegnato
della valutazione assegnato Pilt che Soddisfacente Non Motivi della
soddisfacente adeguata valutazione negativa

\Risultato Finale
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Cantraity Integrative Aziendate o ¢ ‘ancertazione ai seasi del CCAL SG2mn

- Dirigenza Sanitaria, Prafessionale, Tecnica ed Amminisirariva

ARTICOLONDY9

T CriEE pEF I Fidonpscinienio delin retribuzione di risultaro relativa aj livellt di produttivitg ed o/

miglioramento dei servizi def personale della dirigenza san itaria, professionale, tecnica ed

ammpiinistrative,

Le parti prendono atto che Iistituio della retribuzione di risultato, cosi come strufturato ne]l CCNL

dc—lla_dizigenza.sanit&xia,_pmféssienale;—teenica—edmﬁnistraﬁva,_fiﬁha caratierizzato dai seguenii

elementi: ~

> € un sistema per promuovere il miglioramento. organizzativo nell’erogazione dej sérvizi per la
realizzazione degli obiettivi aziendali;

> ¢ strettamente rapportato alla concreta attuazione dei programmi e dej progetti che hanno come
scopo il raggiungimento dei risultati (retribuzione di risultato) prefissati per il periodo di
riferimento;

> & uno strumento per raggiungere pit elevati livelli di capacita di produrre risultat (efiicacia), dj
rispondere in pieno alle proprie funzioni (efficienza) con il minor sacrificio economico
(economicits);

> & un sistema che si regge sul piano di una maggiore responsabilizzazione dell’attivita dj

~ direzione; ‘ |

> & uno sirumento da gestire, nell'ambito dei criter generali posti, in modo decentrato a livello: di
singola Struttura/Unita Operativa.

La retribuzione di rsultato trova la sua fonte di finanziamento nell’art.52 del CCNL 8/6/2000 ed &

distinta in due parti:

Retribuzione di risultato relativo aj livellj di produttivitd ed al mislioramento de; servizi - art, 52,

comuna 2. lettera a: destinata a promuovere il miglioramento Organizzativo e ’erogazione dei servizi
per la realizzazione degli obiettivi generali dell’Azienda. La Direzione Generale concordera in via )
preventiva, con i Direttori delle Strutture/Unitid Operative, gli obiettivi da raggiungere nel corso
dell’anno. Il raggiungimento di iali obiettivi costituisce condizione necessaria per I'assegnazione
definitiva della quota d'incentivazione per la produttivita collettiva.

Premio per Ia prestazione della qualitd individuale - art. 52. comma 2. lettera b: volto a valofzzars

la capacitd dei dirigenti ed il loro contributo alla maggiore efficienza dell’Azienda e alla qualita de]
AN

_ servizio pubblico. / ‘Abj / )\\&
T

Tore w—
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Dirigenza Sanitaria, Professionals. Tecnica ed Amministratiza

LA RETRIBUZIONE DI RISULTATO _ e - o

Riguardo alla retribuzione di risultato il CCNL demanda alla contranazions di livello aziendale ij

compito di individuare:

> i criteri generali per la definizione della percentuale di risorse da destinare alla retribuzione dj
risultaip;

> i criteri generali per la distribuzione delle risorse aggiuntive;

A

> il modo d’attribuzione ai dirigenti della retribuzione collegata ai risultati ed agli obietrivi
assegnati secondo gli incarichi conferiti;

> lo spostamento di quote di risorse tra i fondi previsti agli articoli 50, 51 e 52.

Il sistema incentivante disciplinato in applicazione del CCNL 1/9/1995 rimane confermato fino

31/12/2001.

L'accordo decentrato, che si propone in materia di retribuzione di risultato, s’inserisce in un quadro

aziendale orientato allintroduzione di inmovazioni gestionali finalizzate al miglioramento

dell'efficienza e dell'efficacia delle attivita ed ha valenza a decorrere dal 1/1/2002.

DEFINIZIONE DELLA PERCENTUALE DI RISORSE DA DESTINARE ALLA RETRIBUZIONE

DI RISULTATO.

Le parn prendono atto: ; S -

A cheln dxspomblhta ﬂnanzmna dei rispettivi fondi di risultato relanva ai hvelh di produttivita ed
al miglioramento dei  servizi del personale della dirigenza sanitaria e della dirigenza
professionale tecnica ed amministrativa e dei rispettivi fondi i:»er 1 premi per la qualitd della
prestazione individuale, come stabilito dall’art. 52, comma 2, lettera a) del CCNL 5/12/1996,
risulta determinata come riportato mell’art.7 in riferimento a ciscun anno del quadriennio
1998/2001. Le parti concordano che a decorrere dal 1/1/2002 i fondi per i premi per la qualita
della prestazione individuale vengano unificati ai rispettivi fondi di risultato della dirigenza
sanitaria e della dirigenza professionale, tecnica ed amministrativa.

B. che gli incrementi dei rispettivi fondi derivanti da finanziamenti regionali (1,2% del monte
salari) riferiti agli anni 1998 e 1999 saranno utilizzati con progetti: specifici, rispettivamente
nell’anno 2002 e 2003, per il consolidamento del processo di riorganizzazione dell’Azienda.
Lrutilizzo delle somme sara oggetto di specifica informazione alle Organizzazioni Sindacali
firmatarie del presente contratto. Eventuali risorse non utilizzate per le necessita di cui sopra,

vanno ad incrementare i rispettivi fondi per retribuzione di risultato relativo I'anno di riferimenio

(2002-2003).
BTN
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Tali fondi possono essere incrementati dalle risorse che a consuntivo sazn ancora disponibili nei

fondi prewstx dagli art.50 e :Jl ed ahmentan annualmente alla presenza delle condizioni di _cuj

all’art. 52, c:omma: del CC\IL

Le parti prendono atto che gli incrementi dei rispettivi fondi diverranno efferivi al verificarsi delle
condizioni previste e, quindi, la lorc determinazione avverra a consuntivo con atto formale

dell’ Azienda.
FONDO SUB 1) - PERCENTUALE DIRISORSE A DISPOSIZIONE DELL’A.\IVH}HSTRAZIOYE

—-~—-—Sz—ﬂieva—}a—neeessrta~d1 riservare al-Direttore Generale ina Somma, pan al 10% dei rispettivi fondji

pilt sopra determinati, per incentivare quelle azioni ritenute strategicamente determinanti per
raggiungere degli obiettivi Aziendali compresi quelli a lui assegnati dalla Regione Veneto.
L’utilizzo delle somme sara oggetto di specifica informazione alle Organizzazioni Sindacali.
Eventua';i risorse non utilizzate per le necessita di cui sopra, vanno ad incrementare i rispettivi fondi
per ratdbuﬁone di risultato relativo I’anno di riferimento.

MODO PER LA DETERMINAZIONE DEL BUDGET PER ARTICOLAZIONE AZIENDALE.

Ii sxstema di determinazione della retribuzione di risultato assegnata ad ogni Struthura/Unita
Operativa discende da quanto sancito dall*art. 62 del CCNL 5/12/1996.

Questo stabxh:.ce che la Direzione Generale, definiti i programmi e gli obzettm, assegni a ciascuna
arncolamone aziendale una quota parte del fondo & che i Direttori Responsabili dell’articolazione
provvedano, con le stesse metodologie; nei confronti delle singole Unita Operative.

La metodologia di seguito adottata sviluppa I’indicazione per Struttura/Unita Operativa.

FONDO SUB 2) COLLEGATO AL RISULTATO DI BUDGET.
Le risorse a disposizione per la retribuzione di risultato, dedotta la percentuale a disposizione

dell’ Amministrazione sono atiribuite ad ogni singola Struttura/Unita Operatwa, in funzione dei

seguenti eIemenh

> rapporto proporzione alla quali-quantitd di dirigenti, appartenente alla Dirigenza Sanitaria,

Professionale, Tecnica ed Amministrativa, assegnato alle singole Strumure/Unitd Operative dalla

contrattazione budgetaria; ,
> rapporto proporzionale al peso dell’obiettivo assegnato, individuato dalla Direzione Generale, ed

articolato in Obiettivi d Struttura e/o Obiettivi d’Unita Operativa.

A. Rapporio proporzions alla quali-guantitd di personale. appartenente alla Dirigenza Sanitaria.

Professionale. Tecnica ed Amministrativa. asseonata alle sinoole Struriure/Unita Operative dalla

~

contrattazione budeetana:
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Al fing di garanlire cquita nella distribuziene cleﬂe risorse sard adollato il sisiema-di-calcolo- pesaza - - -

sulla posizione funzionale della Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica ed Amministrativa
assegnato alla singola Strutiura/Unita Operativa.

Il presente fattore &, quindi, finalizzato a riconoscere alla Struttura/Unita Operativa un premio di
risultato connesso alla variabile conformazione delle responsabilita in essa operanti.

Le funzioni assumono i seguenti fattori o coefficienti:

RUCLO SANITARIO RUOLO PROFESSIONALE, TECNICO ED AMMINISTRATIVO

Posizioni Coefficiente Posizioni Coefficiente
AS| 270 APTl e Al 260
AS2 270 APT2e A2 260
BS1 210 BPTI e Bl 170
BS2 210 BPT2eB2 170
CSt 165 CPTleCl 40
CS2 100 DPTl e DI 100
DS1 100

Nessun coefficiente & previsto per i dirigenti sanitari con rapporto di lavoro non esclusivo.

B. Rapporto proporzionale al peso dell’obiettivo asseenato. individuato dalla Direzione Generale.
e’d articolato in Obiettivi di Struttura e/o Obiettivi di Unita Operativa.

. A tal fine gli obiettivi assegnati (Obiettivi di Struttura e/o Unitd Operativa) possono essere

classificati in tre categorie diverse secondo I'interesse che rivestono per quest’Azienda Ulss in

quanto coincidenti con gli obiettivi generali programmati,

La classificazione di che trattasi pud essere articolata in tre fattispecie e prevedere uno scarto, inteso

quale differenza tra il valore minimo e massimo attribuibile, del 20%, utilizzando i valor 1,00 -

1,10 -1,20.

Tali coefficienti saranno determinati in occasione della contrattazione budgetaria e quindi

dell’assegnazione degli obiettivi ai singoli Direttori.

Ad ogni singola Struttura/Unita Operativa sard assegnato un budget per la retribuzione di risultato

risultante dal seguente calcolo: A diviso B per C uguale D dove: ,

A. = fondo per la produntivita collettiva; ’

B. =somma dei prodotti ottenuti moltiplicando i coefficienti per il numero delle posizioni;

C. = somma dei prodotti ottenuti moltiplicando i coefficienti per il numero delle posizioni che
insistono nella singola Struttura/Unita Operativa;

D. = budget assegnato alla Struttura/Unita Operativa.

Evemuah risorse, a consuntivo angora dISpomblh per la mancata corresponsione defla retribuzionz

=
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di posizione, finanziata con il fondo di cui all’art.50 del CCNL, per causali diverse, vanno adl

incrernentare zI fondo per la retnbuzmne ch risultato di competenza della Strugura/ Unitd Operativa

dello stesso anno e attnbuxte in proporzione ai valori determinati con il sistema di calcolo pill sopra
riportato. Le risorse sono finalizzate al mantenimento dei volumi di atiivitd, negoziati in sede d;
budget, nel caso si verifichi nel corso del periodo considerato carenze di organico rispetto al

contratiato.

Qualora, a consuntivo, risultino ancora disponibili risorse nel fondo per il trattamento accessorio

legato-altecondizivm di-favers previst dal am 51, queste vanno ad incrementare il fondo sub 2)

dell’anno di cui trattasi e le stesse attribuite in proporzione ai valori determinati con il sistema di

calcolo pitl sopra riporato,
Quota effettiva di retribuzione di risultato afferente il fondo sub 2).

Il Direttore Generale, o un suo delegato, concorderd in via preventiva, rispetto al periodo di
riferimento, con il -Direttore della Struttura/Unita Operativa gli obiettivi da raggiungere e
I'ammontare delle risorse messe a disposizione, secondo la metodologia del “budget confrattato™,
Degli obiettivi concordati e della loro collocazione rispetto alla loro rilevanza aziendale sard data
preventiva informazione alle Organizzazioni Sindacali.

Il Direttore Responsabile illustra preventivamente al personale dipendente gli obiettivi concordati
con il Direttore Generale, in relazione alla retribuzione di risultato; contemporaneamente informa
sia della quota assegnata sia dei criteri adottati per atiribuzione della guota retribuzione di risultato
ai singoli dirigenti.

Della riunione deve essere redatta breve relazione da inviare al Servizio di Controllo Interno/Nucleo

di Valutazione.
Gli obiettivi strategici assegnati alle singole Strutture/Unita Operativa risultano dalle schede di

budget.

Il raggiungimento di tali obiettivi costituisce condizione necessaria per ogni assegnazione definitiva
della quota per la retribuzione di risultato.

La quota di retribuzione di risultato da assegnare ad ogni singola Struttura/Unita Operativa &
proporzionalmente ridotta in rapporto alla percentﬁale di obiettivo raggiunto.

Al fini di cui sopra sara adottata la seguente graduazione:

% obiettivo raggiunto % liquidabile 'J\/
Da91%a [00% 100% i“)
Dz 81% a 90% $0% ~

| )
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Da 0% 32 §80% e 0%

Modalita per I'attribuzione della quota di retribuzione di risultato ai singoli dirigenti afferente i
fondo sub 2).

I dirigenti di cui all'art.17 del D.Lgs.165/2001 responsabili dell'atribuzione di trattamenti

economici accessori attribuiscono ai Direttori Responsabili di Struttura/Unita Operativa la quota di

——retribuzione-di-risultato-utitizzardo i criteri soto TipoTatL.

I Direttori Responsabili delle Strutture/Unita Operativa provvedono, con le medesime procedure e
metodologie, nei confronti dei singoli dirigenti.

Per l’attrib\uzione della retribuzione di risultato ai singoli Dirigenti si utilizzano i seguenti criteri:

a) coefficiente tarato sulle tipologie di incarico dirigenziale

b) contributo individuale al raggiungimento degli obiettivi

c) presenza in servizio

Per ogﬁ eriterio € stabilito un punteggio o scala di valori come di seguito determinati:

Parametro tarato sulle tipologie di incarico diricenziale

SI utilizzano i coefficienti stabiliti per la costruzione delle quote di retribuzione di nsultato da

attribuire alle singole Strutture/Unita Operativa.

. Partecipano all’istituto della retribuzione di risultato anche i dirigenti con rapporto di lavoro a

tempo parziale (part-time), ai quali ¢ attribuita la quota, con riferimento alla posizione funzionale, in
proporzione al rispettivo orario settimanale.
Nessun coefficiente & previsto per i dirigenti sanitari con rapporto di lavoro non esclusivo.

Contributo individuale al rassiungimento decli obiettivi

St tratta di un indice che esprime il contributo che il singolo Dirigente ha fornito al fine del
perseguimento dell’obiettivo assegnato alle Strutture/ Unita Operativa.

L’atiribuzione ad ogni singolo dirigente della valutazione di merito & effetfuata con le modalita
previste dall’accordo relativo al sistena di valutazione ed in particolare a quelle relative alla
valutazione annuale, avvalendosi delle apposite schede ad esso allegate. ;]

L'apprezzamento dei fattori di valutazione é effettuata in sede di apposito colloquio con il valutaro

e con la consegna della scheda personale.
conto nelle decisioni di afifidamento dezh incarichi successivi.

Presenza in servizio. ' é
PR PlR /f )?'\ /
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I} valare della retribuzione di risultato, da attribuire al singolo dirigente. ¢ determinato rapportand o

il numero di giorni lavorativi, in cui il dipendente & assegnato alla Strunura/Unitd Operativa, a)

numero di giorni utili.

1l periodo & considerato solo se le assenze previste dalla attuale normativa contratiuale e dj legge
non superino continuativamente i 45/360 giorni.

Al fini della retribuzione di risultato sono considerate come assenza tutie le giomate di assenze

superiori al limite prima indicato, a qualsiasi titolo usufruite con esclusione di quelle per ferie, per

permessi-sindacaliretribuiti; peraggiormarniento proIcssionale obbligatorio e facoliativo.

Lo spostamento di équipe di un dirigente, da un’articolazione ad un’altra, determina lo spostamento
dell’incentivo in essere per il personale interessato solo se lo spostamento determina anche
variazione della dotazione organica dell*unita operativa, altrimenti al dirigente & attribuita [a quota
di retribuzione di risultato delle unita operative considerate in rapporto al numero dei giorni di

servizio.

Funzionamento e criteri generali per le verifiche afferente il fondo sub 2).

a) Ad ogni dirigente sar assegnato un puateggio complessivo derivante dall’applicazione dei criteri
di cui sopra. La quota da assegnare al singolo dirigente risulta dalla seguente proporzione: A. per
B diviso C & uguale a D dove:
A = budget effettivo assegnato alla Struttura/Unita Operativa;
B = somma dei prodotti dei punteggi;
C = punteggio assegnato al singolo dipendente;
D = quota da assegnare al singolo dipendente.

b) Gli obiettivi definiti a livello di singole unita operative saranno modificabili in corso di anno se
si modificano le condizioni nel rispetto delle quali erano stati accettati.

¢) La Direzione Generale concorda in via preventiva, anche sulla base delle proposte dei dirigenti
responsabili, sia i programmi e gli obiettivi e Ie risorse necessarie per realizzarli sia la quota del
fondo della retribuzione di risultato assegnata in base ai criter pit sopra definiti. Tali accordi
sono attivati con i responsabili della gestione della struttura organizzafjva i quali provvedono ad
assegnare formalmente quanto sopra stabilito ai direttori gestori di Unita Operativa.

d) 1l raggiungimento di tali obiettivi costituisce condizione  necessaria per ogni assegnazione
definitiva di quota di retribuzione di risultato.

e) I risultati della gestione ai fini dell'attribuzione della retribuzione di risultato sono accertati dal

Servizio di Controllo Interno/Nucleo di Valutazione sulla base del confronto dei dati con alj
/

-
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obistlivi. o

D Llincentivo & comsposto in acconto a cadenza mensile nei limiti del 50% della quota dj
produttivitd provvisoriamente assegnata ad ogni singola €quipe ed in sede di verifica annuale
saranno conguagliati gli importi corrisposti. Soltanto dopo tale verifica I'assegnazione della

quota di incentivazione ad ogni singolo dipendente diverra definitiva.
g) L’eventuale quota non spesa riferita alllistituto di cui tratiasi ed alla singola Struttura/Unica

Operativaandrd ad alimentare 1l fondo destinato alla retribuzions di rsultato per l'anno

SucCessivo.
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ARTICOLON.10

C1 llen gener afz che mfm mano il sistema di valu[a_lone e

Le parti prendono atto che il sistema di valutazione, delle ativitd professionali, delle
prestazion] e delle competenze organizzative della dirigenza sanitaria, professionale, tecnica ed
amministrativa nonché dei relativi risultati di gestione, & disciplinato dall*ari. 15 del D.1gs.229/99

e successive modificazioni e integrazioni e dagli arit.31 e seguenti del CCNL 8.6.2000.

Eart32; comma 3, demanda in particolare all*azienda 1l compito di predeterminare i criteri
generali~che informano tali sistemi di valutazione i quali prima della loro definitiva adoziona
devono essere oggetto di concertazione con la parte sindacale abilitata alla contrattazione colletiiva
integrativa.

Premesso quanto sopra le parii concordano quarnto segue:

CADENZE DELLA VERIFICA
Le scadenze dell'attivita di verifica di cui all’art.31, sono quelle sotto riportate in riferimento

rispettivamente ai dirigenti responsabili di struttura complessa, dirigenti responsabili di struttira
semplice, dirigenti con incarico di natura professionale:
Responsabile di struttura complessa:

a) Verifica triennale

b) Verifica alla scadenza dell’incarico

c) Verifica annuale

d) Altre Verifiche - Nessuna

Responsabile di struttura semplice:

a) Verifica triennale

b) Verifica alla scadenza dell’incarico
c) Verifica annuale
d) Altre Verifiche - Nessuna

Dirigente con incarico professionale: .

a) Verifica triennale

b) Nessuna verifica alla scadenza dell 'incarico

¢) Verifica annuale

d) Verifica quinquennale (per | dirigenti di nuova assunzione)

In riferimento alla v:n ica friennale (lettera a) le parti prendono atio che ai sensi dell’art. 28,
S/ Y
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comma 11, del CCNL 1 dmnc_nu il cui incarico sia m ‘corso all® colrata in vigore del contraiio

(9.6.2000), Sono sottoposn a venf’ 1ca, ove non sia prevista una diversa scadenza, al termine de!l
triennio dal conferimento dell’incarico stesso.

Per quanto attiene ai tempi di verifica le parii rilevano che il combinato disposto dell*art.31 =
dell’art.5, commi 5 & 6 — II° biennio del CCNL - prevede che il passaggio alla fascia superiors

dell’indennitd di esclusivita del rapporto di lavoro, per i dirigenti sanitari cui non & conferito

I*incarico di strutira complessa, & condizionato dall esito positivo della verifica triennale di cui alla
lettera a) e che in caso di non coincidenza dei tempi tra la verifica e la mawrazione dell’esperienza
professionale, la verifica & anticipata al trimestre immediatamente successivo al conseguimento del
requisito .
SOGGETTI PREPOSTI ALLA VERIFICA

Le parti prendono atto che i soggetti preposti alle verifiche in argomento sono:

- 1) per le verifiche friennali, scadenza dell’incarico e guinguennale (per i dirigenti di nuova

assunzione), il COLLEGIO TECNICO - valutazione di seconda istanza — il quale si avvarra di

una propoéta di valutazione — valutazione di prima istanza.

Valutazione di secondn istanza.

Il COLLEGIO TECNICO nominato dal Direttore Generale e presieduto ai sensi dell art. 15,
“comma 3, del D.Lgs. 229/99 dal competente Direttore di Dipartimento.

Per le verifiche riguardanti I'attivita del Direttore di Dipartimento le parti concordano che il

Collegio Tecnico sia presieduto dal Responsabile di Struttura.

Per la verifica ﬁguardante Iattivitd del Responsabile di Struttura cosi come quella dei Dirigenti

di Unitd Operativa in staff alla Direzione Generale (non inseriti in Dipartimenti), le parti

concordano che la stessa sia effettuata direttamente dal Direttore Generale,

Il Collegio oltre che dal Presidente sard composto da numero due diretiori, preferibilmente

interni, affetenti la stessa disciplina o disciplina equipollente. Per la valutazione dei dirigenti uno

dei due Direttori & sostitito da un Dirigente, preferibilmente interno, afferente allo stesso / F\

Z
s

I Collegio Tecnico si avvarra dell’apporto di funzionario dell’ Azienda con funzioni di segretario

profilo.

verbalizzante.
I componenti di cui sopra non possono essere gli stessi soggetti che hanno effettuato la propostz

di valutazione di prima istanza.

Nel caso in cui il soggetto che ha effettuato la valutazione di prime istanza sig Yomponente dei .
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\\) s b//': f{g—:u %}\\\ (&g

———



Comraito Integroive Azicndale ¢ Coscertmsione ai sensi det CCXL A % 10595
Dirfgenza Senitaria, Professionale, Tecuica cd Amminixieative

Collegio Tecnico in qualiti di Responsabile di Struttura, Direttore di D :partimento o Direttore di

Unua Operativa esso & scsmuuo nel medesxmo Collemo econ le stesse funzioni, rispetiivamente =

" da un altio Responsebile di Struttura Dxrettore di Dxpammento o Dirertore di Unitad Operativa
appartenente alla stessa disciplina o ad una disciplina equipollente o, in mancanza, della stessa

area.
I Collegio Tecnico risponde dei risultati della propria attivita direttamene al Diretiore Generale.

Valutazione di prima istanzo.

S
@( LAY ﬁ\ Wi 8 A

Eavalutazionedi-prima istanza ¢ effeftuata da:

- dal Direttore Sanitario, Amministrativo, dei Servizi Sociali, per quanto di rispettiva

competenza, per i Responsabili di Struttura nonché per Dirigenti di Unita Operativa in staff

alla Direzione Generale (non inseriti in Dipartimenti);
- dal Responsabile di Struttura per i Direttori di Dipartimento;
- dal Direttore di Dipartimento per i Direttori di Unita Operativa;
- dal Direttori di Unita Operativa per tutti gli altri dirigenti in essa operanti.

2) per le verifiche annuali (verifica relativa al raggiungimento degli obiettivi sirategici assegnati

alle singole Strutture/Unita Operative risultante dalle schede di budget) il SERVIZIO DI
CONTROLLO INTERNO nominato dal Diretiors Generale e presieduto dal competente
Direttore di Dlpammento ;

Per le verifiche nvuardanh 1 attivitd assegnata ai Dipartimenti Ie parti concordano che il Servizio
di Controllo Intemo sia presieduto dal Direttore di Struttura, mentre per le verifiche riguardanti
Pattivita assegnata alle Strutture le parti concordano che il Servizio di Controllo Interno sia
presieduto dal Direttore di area di competenza.

Per la verifiche riguardanti I'attivitd assegnata all'Unita Operativa in staff alla Direzione
Generale (non inseriti in Dipartimenti), le parti concordano che la stessa sia presieduta dal
Direttore Generale,

1l Servizio di Controllo Interno oltre che dal Presidente sara composto da un esperto designaio tra
professionisti non in situazione di conflitto di interessi e affiancgto dal Responsabile del
Controllo di Gestione.

Il Servizio di Controllo Interno si avvarra dell’apporto di funzionario dell*Azienda con funzioni
di segretario verbalizzante,

Per quanto attiene al contributo che il singolo Dirizente ha fornito al fine del perseguimento

dell’ oblemvo assegnato alle Strutture/ Unita Operativa, la valutazione & eﬂe%fjada:

>Lu

V



Contratte Integrativo Azicndale ¢ Cancertazione ui sensi del CONL & 52000
Dirigenza Sanitaria, Professionalz, Tecnica ed dnuministrativa

dal Diretlore Sanitario, Amministrativo, dei Servizi- Socialis-per--quanto - dirispeiva

-

comp°ten7a per i Responsabili di Struttura nonché per Dirigenti di Unita Operativa in stafy
alla Direzione Generale (non inseriti in Dipartimenti);

dal Responsabile di Strutura per i Direttori di Dipartimento;

dal Direttore di Dipartimento per i Direttori di Unita Operativa;

dal Direttori di Unita Operativa per tutti gli altri dirigenti in essa operanti.

—CONTENUTYDELL ATTIVITA’ DI VERIFICA

I contenuti dell’attivita di verifica sono quelli di cui alla seguente elencazione che Jj riassume

in riferimento rispettivamente:

a) alle verifiche triennali
b) alle verifiche di fine incarico e de] primo quinquennio (per i dirigenti di nuova assunzione)

c) alle verifiche annuali, quest'ultime distinte rispettivamente per i dirigenti responsabili di

1y
2)
3)
4)

5)

6)
7
8}

9

10) rispetio del codice di comportamento allegato al CCNL del 5 dicembre 1996 ‘! ;

Struitura complessa e semplice da un lato e dirigenti con incarichi professionali dall’ altro.

L1) risultati delle verifiche annuali (solo peridirigenti con incarichi (ﬁ struttura complessa)

’ Verifica triennale
obiettivi specfﬁci riferiti alla singola professionalita
osservanza delle direttive impartite
collaborazione interna e livello di partecipazione multi professionale nell’organizzazione
dipartimentale
livello di espletamento delle funzioni affidate nella gestione delle attivita e qualita dell’ apporio
specifico
capacitd dimostrata nel motivare, gm‘dére e valutare i collaboratori e dj generare un clima
organizzativo favorevole alla produttivita, atiraverso un'equilibrata individuazione dei carichi
di lavoro e la gestione degli istituti contrattuali
risultati delle procedure di controllo con particolare riguardo all’appropriatezza e qualita clinica
delle prestazioni, all'orientamento all’utenza, alle certificazioni dj qualita dei servizi
capacitd dimostrata nel gestire e promuovere le innovazioni tecnologiche e procedimentali
nonché i conseguenti processi formativi e la selezione del personale :
raggiungimento del minimo di eredito formativo, ai sensi dell’art. 16 ter, comma 2, dei dlgs
502/1992 non appena operativo

osservanza degli obiettivi prestazionali assegnati . 74
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Verifiche di fine incarico ¢ del primo quinquennio peri dirigenti di nuova assunzione

[ contenuti dell’attivita di verifica corrispondona a quelli sopra mdmduau  per le verifiche triennal

"N.B.:'in tali verifiche il parametro "nsultatx deHe verifiche annuali * va considerato soltanto er i
P P

dirigenti con incarico di direzione di struttura complessa (art.33;-comma 3, parte 2)

Verifiche annuali.
— Responsabile di struttura complessa e semplice- )

1. risultati di gestione

~~...._—_27—I:ié;ul‘tatﬂi-'fagg::_,:itmt-ifirrreiarir.me"czg.i;lthjbia“cti\/i assegndu ai fint della retnibuzione di fsultato

N.B. art. 32 comma 7: deve riguardare la gestione del budget affidato e delle risorse umane e

strumentali effettivamente assegnate, nonché tutte le funzioni delegate ai sensi dell’atto aziendale
nonché la valutazione dei modelli di organizzazione adottati per il raggiungimento degli obiettivi.

- Dirigente con incarico professionale

1. risultati raggiunti in relazione agli obiettivi assegnati ai fini della retribuzione di risultato

N.B. art. 32 comma 7: deve riguardare I’osservanza degli obiettivi prestazionali affidati, "impegno

e la disponibilita comrelati all'articalazione dell’orario di lavoro rispetto al raggiungimento degli
obiettivi.
CRI:I‘ERI E MODALITA® DI VERIFICA

Le parti convengono che il sistema di verifica deve rispondere a cnten traspa:entl ad
un’adeguata informazione e partecipazione del dirigente valutato, ad una diretta conoscenza
dell’attivita del valutato da parte del valutatore.

Cid premesso, le parti convengono che per ciascuna tipologia di valutazione come sopra
descritta ["organismo preposto alla verifica si avvalga della corrispondente scheda di valutazione,
allegato B) al presente verbale, per fame parte integrante e sostanziale.

A ciascun oggetto di valutazione indicato nella scheda sard assegnalo un peso che risultera
assolutamente funzionale alla strategia che la direzione generale si & data per raggiungers sia gli
obiettivi indicati dalla Regione Veneto sia quelli individuati autonomamente a livello aziendale.

La somma dei pesi assegnati sara pari a 100. .

Il risultato della attivita prestata nel periodo soggetto a verifica potra essere considerata, in
relazione all’incarico conferito, soddisfacente, pil che soddisfacente o inadeguata, Tale giudizio
dovra risultare dall’adozione degli indicatori di verifica riporiati negli allegati n. C1, C2, C3, C4 al
presente verbale per ciascun oggetto di valutazione descritto nella scheda,

AHO scopo di determinare il dsultato finale della verifica, i pesi della valutazidne/per ogni

’?\ Oy 4
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riportato:

a) l'attivita in riferimento all’oggetio della valutazione & considerata, applicando i corrispondenti
indicatori di verifica, “soddisfacente” quanto il valore del punteggio & ricompreso da 60 punti a
80 punti ed & pari al coefficiente 1.00. ‘

b} I'attivita in riferimento all’oggetio della valutazione & considerata, applicando i cormrispondenti

oggetto suranno trasformali in valori che 7.';1.1;%_1_1‘_139V_g_lg_rﬂqw\{glga,_gqmm_ati_,s;;:;ond.o..quantu..dLsegui.m»...,...

indicatort di venifica, “pili che soddisfacente” quanto il valore del punteggio & ricompreso da 81
punti a 100 punti ed & pari al coefficiente 1,20.

c) I'attivitd in riferimento all’oggetto della valutazione & considerata, applicando i corrispondenti
indicatori di verifica, “inadeguata™ quanto il valore del punteggio & ricompreso da 0 punti a 59
punti ed & inferjore al coefficiente 0,00.

Avra superato la verifica il dirigente la cui attivita sara valutata con un peso complessivo, in
relazione all’incarico conferito, non inferiore ad un valore di 60 su 100.

La valutazione negativa riferita ad un qualsiasi singolo oggetio dovrd comunque essere
contestata al dirigente interessato per permetiersli eventualmente di presentare le proprie
osservazioni a riguardo.

Il Collegio Tecnico e il Servizio di Controllo Interno/Nucleo di Valutazione, secondo

competenza, comunicheranno { risultati al singolo dirigente interessato.
EFFETTI DELL® ATTIVITA' DI VERIFICA
Gli effetti della valutazione sono quelli di cui all’art.33 del CCNL dell’area della dirigenza

sanitaria, professionale, tecnica ed amministrativa 8.6.2000 ai quali le parti espressamente
rinviano,

Al sensi dell’art. 34 del sopra citato CCNL e secondo quanto gid concordato, prima di
procedere all’eventuale formulézione: di giudizio non positive (punteggio inferiore a 60 su 100), &
contestato al dirigente il risultato negativo delle sue attivita nel periodo di riferimento.

Nei 15 (quindici) giorni successivi alla notifica della suddetta contestazione, il dirigente potra
presentare le proprie contro deduzioni a riguardo facendosi eventualmer}te assistere da persona di
sua fiducia. Nei 15 (quindici) giomi successivi.alla data di notifica delle contro deduzioni il
Direttore Sanitario, acquisiti evenmali ulteriori elementi di giudizio, sentito I'interessato e il
responsabile di struttura di appartenenza; esprimera ﬁléti’vafa‘i)r‘oposta di giudizio positivo o
negativo; la proposta assieme alla documentazione sara quindi rimessa all'organismo competente il

quale decidera nel successivo termine di 15 (quindici) giomni dalla ricezione, .con atto scritto e -
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motivato, indicando contestualmente ali effetti che quest™ultimo produce in capo al dirigente

Interessato. e o

In nfenmento alla scala d1 valon sopra descntta e fatta salva la facolta ch recesso dell’azienda
in presenza di valutazione negativa definita in base ad elementi di particolare gravita, il risultato
negativo della valutazione al termine dell'iter sopra citato e il conseguente accertamentio della
responsabilita dirigenziale comportera per il dirigente gli effetti sotto indicati:

Verifica triennale

——Puteggioconsegnio da 0 punit & 59 punii

Effetto.
- Responsabile di struttura complessa - revoca dell'incarico
- Responsabile di struttura semplice - revoca dell’incarico e non attribuzione della fascia superiore
dell"indennita di esclusivita del rapporto di lavoro.
- Dirigente con incarico professionale - revoca dell'incarico e non attribuzione della fascia
superiore dell’indennita di esclusivita del rapporto di lavoro.
Al sensi dell’art.34 comma 6'dei CCNL, nei casi di revoca, & fatta salva la competenza fissa della
retribuzione di posizione.
Verifica di fine incarico e del primo qumquennm per i dirigenti di nuova assunzione
Punteggio conseguito: da 0 punti a 59 punti
Effetto: » -
Responsabile di struttura complessa:
Affidamento di aliro incarico non comportante direzione di struttura complessa

Responsabile di struttura semplice:

Affidamento di incarico di valore economico inferiore e non attribuzione della fascia superiore
dell’indennita di esclusivita del rapporto di lavoro.

Dirigente con incarico professionale:

Affidamento di incarico di valore economico inferiore e non atiribuzione della fascia superiore
dell’indennita di esclusivita del rapporto di lavoro. »

Verifica annuale
Punteggio conseguito: da 0 punti a 59 punti

Responsabile di struttura complessa:
Perdita della retribuzione di risultato (sempre che gli obiettivi del Cenwo di Responsabilita di

appartenenza siano stati comungque raggiunti) e ed effetti sulla valutazione triennale e di fine

/
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Contretio Integrativa Aziendale ¢ Concertazione ai senxi del CCNL § 642670
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incarico. i

Responsabile di struttura semplice:
Perdita della retribuzione di risultato (sempre che gli obiettivi del Centro di Responsabilitd di

appartenenza siano stati comunque raggiunti)
Dirigente con incarico professionale:
Perdita della refribuzione di risultato (sempre che gli obiettivi del Centro di Responsabilita di

appartenenza siano stati comunque raggiunti).
Punteggio conseguito: da 60 punti a 80 punti.

Responsabile di sirutiura complessa:
Perdita del 20% (coefficiente 1,00 anziché 1,20) della retribuzione di risultato (sempre che glj

obiettivi del Centro di Responsabilita di appartenenza siano stati comungue raggiunti).

Responsabile di struttura semplice:
Perdita del 20% (coefficiente 1,00 anziché 1,20) della retribuzione di risultato (sempre che g

sl
e
-

obiettivi del Centro di Responsabilita di appartenenza siano stati comunque raggiunti).

Dirigente con incarico professionale:
Perdita del 20% (coefficiente 1,00 anziché 1,20) della retribuzione di risultato (sempre che gli

obiettivi del Centro di Responsabilita di appartenenza siano stati comunque raggiunti).
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— Art.31 — Verifica dei risultati e delle attivita dei dirigenti Allegaio B)

Tipo di verifica:

(annuale, teicanale, di fine incarico, quinqueannals per i nen assunti)
Cognome e Nome:
Qualifieca:
Incarico dirigenziale:

Perinodo di valutazione:.da —g

Soggetto preposio alla verifica:

Prossima scadenza:

Oggetio Peso Risultato dell'ativita in rapporto all'incarico dirigenziale assegnatg
della valutazione | assegnato | Indicatore di verifica Pits che Soddisfacente Non Motivi della
soddisfacente adeguata valutazionz negariva
N
o3
100,00% /7 Risultato Finale -

K

s




A AAENYE

i/
’ .
C; OJelins) |p 2uoiznalijel e|ap auBIZNGUI|E, I8P JUj 16 jeubasse
- QIElNSY 1p suoiznginal eje leBajjo ajjeiqo jBap 0juawijnBasuoo ip opelg {NSIo e auopzejas uj suabiup jep nunibbes HElnsy jap sjenuue eafuap auoysag
. : guajsab Ip flejinsl ap ojUatljitesiaa ip apeRIg ajuabpip (8p sUvjjsab |p ]l (8P 8[ENUUE Elia. 1p EYNSIY
0£2]42 {2 njeubasse 0sad , 18p BUOIZBIRIEA
: 9103 9 SUD{Zed||dde eljalion ejfns ejibiA ot ojapniep
L ajnuansad wojzejeutias aje auo Z2j2) ) ojuaitielodiiod jp aaipod jap ojjadsyy 86/2H/S INOO [ ojebajje ojuaweyodwon |p aojpoa jap ajjadsyy
: jepioize
.. » - uiwelBosd Ep Bajew yj ojjiqe)s ojuenb no mm«wom.mm._d 8p ‘2 Bwiwon
i i CAlIRWILO} O}(paid [ap ojuawBunifie! |p opeig) 391 9} Je:{j9P |suss (2 'oljetwio) ojpalo jap owyuitl 19p ojustwiGunBBEy
Ve w a|EUajssejoid a|elgssad
! OjuaLeL1oiie jlap auomoword ejau a EANELLIO) RIANE jjou ojunBBEs ajjear (8P juojzajes g e Ijjeuno) 1ssasosd § anysal jau EeJjSouwlp Bjjaeden
X [IejuaLpaoald
" 1ssagsoud 1ap auojzesauabugal ejjau 8 o {oifiojouna) jwojzenouy 8ljou ayuniBbel ojjaan a ayoibojouds) juojzeaouy) o asanonwosd 8 8lysab jau ejesjsowp gjoraden)
; (auojze(njea 4 FiAINpo)
. ‘QUBUIpIORJS 'uojZun) ‘OleNrisy) flenyjesuad jinys yBap euoysel P Qpess Blle 3joaIoe) oAlezziuebIo euwljo un ajesaual jau B|RJjSOWIp B)jodeq
HOIBJO0B||0D [3p 010AB] Ip 13)1E0 [5p aUGIZEApIAIpY] 1p TENS] HOJEJ0gE||0d | IEIN|RA © BIBPIG “sleAlowW jau BlEJ|sowip elioeder
- "oijioeds o}ioddé jjap eyent
: 0juniBGes ojjaary {21ey10)1dsa) gy agap auoysal ejau_ajepyje worzun ayep ojuawe|ajdsy
auojzedjoalied ip ofjgAT] BEIUSWILECIp aU0jzez]Uei0 iU S(Buojssajodng auoizedpaliegq
8U0[ZBJI0qe||oa Ip 0)jAT Qjuawied|q] |2 Bula|ul SUOZEIDGE0n) anezzuebig
BZUEAIBSS0 Ip opelg) (2Jeyjoydsa) aijpedin SAlllRUID Bljap B2URAIDSS() azuaadulog

0lJajl0 e ojeubasse o5

8llap suoizejnjeA

T (03uesu]jjop ojuatulejiog jo fiuyap
i 1910ads Jnpjeigo j6ap ojuawinBasuog |p ofjaa) i Inaiqo 45 aleyojdsa) weubasse lleuojzejsaid Jnyaiqo jBap BZUBAIASS))
BAHBJISIUWILE

: BlindIE (18U sinpanod ajjep ojuswpus o auazeayydwas e -
! uarzeniies af Jad ajeajjueld Giae ajjap auojzezz|eai |p ojjanj]

SUOlINIIS] SAE[] 2 BlnUaAlad [Ubjze[eubas Sjap ojUallepuy

121185 13p gjienb 1p {Uojzeayjias aje -
| BpING aaly) o {o90}01d fijsodta p aliojzezz||eal 9 eUC[ZE|jaboxd I ofjany]

Bzuajn jie ojuawejuaio,jje -
luaizeisaul sjjap ezzajendoidds jg -
opJenby alejoofied uas ofjoijias 1p ampaood ajjap gejnsyy
! v ; 02 (e ojeubasse osa

uojzeysal |

a]j2p auorzeynjep
. : P {ooueau fjap Ojustuyisjuo fe ulyap ljeuoisssjoly
[oybads jaaigo Bap ojawinbasuos jp ajjan ; - IAf18jq0 Ji6 asejoydsa) Bllieuoissajoud ejobujs ejje juajy joloads jagisign elAY )
Q= Qlis]ua [e ojeubasse osay aljap suoizejne
m ojeubassy (G ewiod 7 Le] (£ ewnwod 7y e
BIljUaA |piLojea)puy 0884 sUoizejnjeA ejjap oysbibn l|eJauag) uajun
_ . (essajduiod einynas 1p 092Ul w03 pusbyg)
(k0 ojeBayy |

- OPHEOU| U Jp @ 3[euualy uablip 19p BYAME Efj3p & JeNSU 18P EayURA — ¢ Ly

- IS



Mot

1p suorznqua; eje yelajoo |gajgo §Bap ojustnbasuea ip opeigy

OJE|ins}1 }p Buojznqlijal ejjap suCZNGLE, 3P Ui & jEuhasss
2190 iGe auapzejes u) sjuaBip jep jjunySBes neynsy sp ajenuue EOULSA

ojg)jnsy
g auoysab ip Nlejnsy! (8 ojuauinbasuan |p opeic)

8|usbuip [ap auoysab p JelAsy |8p ajenuue eayjuap

|

0L3)Lo e ojeubasse osa

awroysag

Ip hgjinspy
13p BUoZeINEeA

m ERIRIET mcc_.q.mu_a% Eljon00 e)jns e)0iA ays apiyn jgp
ajnuansad juoreleubas aje suojze)al uj gluawelodwao ip agjpen [ep ajjadsy

96/21/5 INQQ |e olefaye ojuauiepoduind ip aoipoa jap ojjadsiy

OANeLLIO) 0)jpaio jap ojuawBumbBe! ip apeig

EpuRiZe
{wweibosd j2p euajew uj olge)s ojuenb 1P 0 26/208's67'g 19p 'z ewwoa
181 91 "ME|13p suas [e ‘ongleuio] ojjpai ap oW [3p ojuawBunGhey

~ ajevaissajod

9JEUDSIA
ojusiueuloiGBe jjap suozowosd ejau 8 BAljewno) gpiAle efjau ojunGBes offaary 18P {Uojzajes g) 8 |ajjewio} |ssaaaid | esgsab jsu BjRJisow)p ejpeden
j|ejuauiipasol
155300.d 120 auoizesauabuls) ey a m:uwmo_oc"ws luojzenouu| ajjsu ojunBbes ojjanr 8 aunjBojouns] juojzeaouu| 8 asanonwosd & ansab jau elessownp gyoeden
“ {sunjzejnjea BHAMInpoU
‘QueuipJoed|s 'uojzun) ‘ojeynsy) yen)esuos insy yBap euoysab p opeig

Blje ajonaiane) onyezzjuebio ewyo un ajeseush (au ejensowp eljoeden

Hoje10qe|[a9 |ap 0lone[ p [Lalied [ap aUO|ZENpIAIUL Ip Ol[BAT]

HOJE10qR0D | BR|n|eA 8 BIBpInG ‘aleAjjoll [au gjensolp ejoeden

ojuniBiber ojjaar

‘oay}oads opodde, jjap eyenb 9
(2szy)idsa) ejingie ajjep auoysabi ejjeu ajepye juojzun) ajjap ojuswela|dsy

suojzecyajed |p ojjar]

8|ejuBlLjed)p suoizezzjuebio jjau djeucjssajoidyinuw auojzediaa) ey

aUoj2RJ0ge(|0d | OjjaA[]

OjuswIpsed B eurgy SU0IZBIOGE0D | aapezzjuEBIg
BZUBAJASSO |p OpBIS {as)(o)\dsa) ajjpeduy IMllelip aljap ezuelassg azuajadiion
: 0lJ8]10 |2 ojeubasse oseg 3|jap auozemjep

i [3yads ialgo |1Bap ojuswynBasuon 1P Oljan]

(0alieat, jap OjualuajUGS & [jujap

1MNBIqo 4B aigjjoydss) eubasse ljpuojzejsasd wyjaiqo yGap RZUBAISSSO)

EnJEJSIUIIE
FlAE,l]pU 8inpaaoyd ajap ajuawyaus a suojzenydiuas eje -

| luojzeayinias o) 1ad sjeajueld BATNE ajjap auoizezZ)Ea] |p EDR]

12|M85 |ap epjenb |p [uojzedljjjiaa aje -

i SHojiils) an|ejaT 8 o|nUgAlad [UC[2B[RUBSS SjBp GluswepLy

BZUB|N,[E 0JUBWERIIa]I0, g -

epinb gaulj o yioaojoid misodde 1P aueize27)eal o aUGZe)|ab0Id EER]

juoze|said sflap eajulo Bjjjenb 3 ezzaje)dosdde jjg -

opsenty alejosjjied Uad ojoiuoa [P aunpaaold ajjap yeynsiy

i

01I9])3 |B OJeUBBESE 0sa,

juolzejsaly

(00e0iu jjap GjuUBIILEIUDA 2 fijap

9)jep auoizelnjen

. HBUDISS3j01q

: [paads (ajaiqo Bap ojuauynbasuos 1p Ojjanry 1810 b alepaydsa) ; eyeunissajord BjoBujs ejje jjpaj pyioads i8I0 Ay
auajud e ojeuliasse o5ag 2}|8p sugize)nje
Ojeubassy (G B0 "Zp LIE) (¢ 2o Zppe
EDljuaA Ip Lojeolpu 0sad augjzeinjeA ejjep oyabip I[B13us9) uajun

{z0 oyebayy

)

(afeuoissajoid oapeauy o3 0 aoydwas BINRNIS Ip auojzalip p oapeauy uoa pusbiig)

ojuuasnbunb owpd jop sujwie |

B © Sjeuua yusLip 1ap eyne eyisp a jeynsy tp EOlLBA - LE"UY



-3

\
OJB||nsy ip Aualznquyal
ejjep 1 je peubasse
=)o 16z auojzelas uj
llejzoBiaLs jeBpnq ip Iatqo 16ap ajenulie eayusa g||au o}inGasuoo ofjeap 136pnq ip |niaiqo y5ap ojuauBunGBes p opels) numBBey peynsiy
! aua)uo [e ajeubasse osag {2p auoize|nEA
auoj2un) ejau ojuniBbe oanr Injeaoudl jjabosd 1p suojzezz)zay
BUojzun| ejjou ojuniGEEI ofjaAf] 8Al|BI8OQ BIjUN) B51BAIp 8] BJ] AUGZRIDA)UL |2 aU0jZEIonEfon
i auolzuny ejiau ojunGbes ajlaa {dule] ap oyadsy @ gjalEp ojuaweujpJood |p 8 suoizetwelloid ip ejjpeden
Jjeuayjsab
auojzunj gljau opun|Gbel ojjaar Inadse 1B auozusie eiejooned U ojjonuad 1P Bjinlie 2sanjosse 1p gjjordeg)
auojzun) ejjau ojunjbber ojjaa lieinpasold & alojBojousa) jUoIZEAoul] aisnontwiond a alysal Ip ejjoeden
i auoizun) ejjour ojun|Bbel ofjgary [Zjnias jau gjienb alaaohwold ip gjoeden
i 8|ejinijasa juojzun) ojjau ojun|bbel oj@al . Hojelogejjod | alejnjea a aizbajap alepind ip ejpeder)
U0jzun; ajjap auojzenjje Ip opelg {iuorzunj 8y ase)joydsa) ajepusjee o, jBp [suas 2 3)ebajap uoZung | auojisag |p DY
Olislya [e ojeubasse osa fap auojzeinep
Djeubassy (/ BuItuoa 78 ue] (9 eunwop
) BOljUaA P LOjBgipY) 088¢ auoizeinjep Biep ojjabbp 20°1e) [plauag pajin
" i
(€9 ojebia)yy

1 H
4 i
3 i

(a0jjdwas 8 essajdiwos emnynys jp uajzalp |p oanlesu) uos puablig)

i "1uaBlip 3p BIWE elf3p & IEINSL [op afenuue EJYUSA - ¢y




: : N
.
¢
<
Ay
. i
: oayi0ads ojiadde jjap ojeapy 1P 1Aa|go |j6e jiebajjon peynsy jap ojuawinbasuoa || Jad sjuabip jap ojloddy
w : 1A1W9]qo {iBap ojuswiBunjEEE] 8 OiRlnsy {p auoznquial
: Riliquodsip ip opeig oliads|i 010AB |p ORI j1Bp BuojZe[oo|LE El[e [Iej9.1103 g)iigjuodsip a oubaduw Bl[ap julf 1 yeubasse
i ojunbbies ojjsaf {alepoydsa) jetibasse Jjjduio ap Ojusuieja|dsa jjall BjEJj5QLp Blingden IAia1e yBe auoizea) u)
: 0jun|bbes ojjaar] {8se)1ayjdsa] |jeubasse fleucjzejsaid Inneigo yBap ojuawinbasuor) juniBey neynsjy
olaj |2 ojeubiasse osag 18p auoizeinjep
' . -|Ojubsssy| . . {1 pWwoo Zg Tie) {9 ewIos
EOYfLI8A Ip Lojeayuj 0sad auojzejnien ejlap oyjabibp ‘8 °H.) |jessuan) yayn

{#0 oyebayy

i
H
i

3

{aeuoyssajold Qoleauf uoa yualbiyy)
. “usbuip 1ap gje BlISP ® lensi! ap ajenuue eayuep - Lo by




Vi se Ll S et k-‘v\y\ R ALY L FR W

Il giorno 1 del mese di Luglio dell’anno 2004 alle ore 10.00 presso la sala numom delI’ULSS n. 20 di Verona,
Via Valverde, n. 42, Verona, si sono riunite le delegazioni trattanti incaricate della contrattazione integrativa di
livello aziendale del Contratto Collettive Nazionale di Lavoro per il personale dell’ Area del Comparto Sanita.

Tali delegazioni di parte pubblica e di parte sindacale, costituite ai sensi deli’art.9 del citato CCNL, sono
composte come segue:

Parte pubblica:

Costa Dott. Giuseppe Direttore Amministrativo

Bellini Rag. Dario Responsabile Servizio Personale
Per la parte Sindacale.

1. i componenti della Rappresentanza Sindacale Unitaria (RSU):

2. irappresentanti delle organizzazioni sindacali di categoria firmatarie del CCNL:
- CGIL~F.P. Sanita

- CISL - FPS

- UIL-FPL

- FSIL (Snatoss, Adass, Fapas, Qunas)

- FIALS

XL 000 rt b Al anirecitl-cogr ds o Araa aandis
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1. La produttivita collettiva per il miglioramento dei servizi e per il premio della qualita delle prestazioni
individuali, Criteri per I'assegnazione dei premi incentivanti,

Dopo approfondita discussione le parti conivengono sulla stesura ed approvazione del documento che segue.

LA PRODUTTIVITA COLLETTIVA PER IL MIGLIORAMENTO DEI SERVIZI E PER IL PREMIO DELLA QUALITA
DELLE PRESTAZIONI INDIVIDUALI CRITERI PER L’ASSEGNAZIONE DEI PREMI INCENTIVANTI.

1l fondo per la produttivitd deve essere destinato a promuovere il miglioramento organizzativo dell‘attivita
della gestione e progettuale delle strutture dell'Azienda.

La produttivita: sarc quindi strettumente collegata e determinata dagli obiettivi, collegati anche al reale
recupero di margini di produttivitd in sintoniz ai vincoli determinati dalla Regione Veneto in sede di
finanziamento delle risorse aggiuntive previste dall’art.38, comma 3, che I'dzienda intende raggiungere e dalla
puntuale definizione dei tempi e dei percorsi necessari ol perseguimento degli stessi.

Componente immancabile della produttivitd deve essere il coinvolgimento del personale in un processo
finalizzato al perseguimento delle scelte strategiche dell'Azienda.

Il sistema incentivante disciplinato in applicazione del CCNL 7/4/1999 rimane confermato fino al
31/12/2002.

'accordo decentrato che si propone, in materia d’incentivazione aila produttivita e di retribuzione di
risultato, s’inserisce in un quadro aziendale orientato all'introduzione di innovazioni gestionali finalizzate al
miglioramento dell'efficienza e dell'efficacia delle attivitd ed ha valenza a decorrere dal 1/1/2003 e fino al
31/12/2004. ‘

Il sistema d’incentivazione oggetto del presente accordo collega il calcolo delle incentivazioni spettanti ad
ogni dipendente ai risultati ottenuti dall’Unitd Operativa in cui ha operato, secondo una logica che considera
I'attivita di ogni Unita Operativa come il risultato dell'apporto congiunto di tutte le professionalita presenti

Riguardo all’incentivazione alla produttivita collettiva il CCNL demanda alla contrattazione integrativa di
livello aziendale il compito di individuare:

a) i criteri generali per la definizione della percentuale di risorse da destinare alla realizzazione degli obiettivi
generali dell’azienda affidati alle articolazioni aziendali individuate dal D.Lgs.502/92, dalle leggi regionali di
organizzazione e dall’ Atto Aziendale;

b) i criteri generali per attribuzione dei fondi di produttivitéd ai gruppi ed ai singoli, secondo le regole che
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tengano conto del diverso apporto dei dipendenti al raggiungimento degli obiettivi complessivi attribuiti
all’unita operativa di appartenenza,
c) i criteri generali per le verifiche da espletare per la valutazione dei risultati.

Le parti prendono atto che la disponibilita finanziaria, del fondo per la produttivitd collettiva per il
miglioramento dei servizi e del premio della qualita delle prestazioni individuali, ¢ determinata ai sensi
dell’art.30 del CCNL 19/4/2004, implementata di quanto connessc alle risorse aggiuntive e agli altri incrementi
determinati a consuntivo, previste dallo stesso CCNL, la cui determinazione avverra a consuntivo con atto
formale dell’ Azienda.

Articolazione del fondo della produttivita

Il sistema dell’incentivazione alla produttivita in essere si ritiene possa essere rivisitato articolando la
suddivisione del fondo in tre distinte parti:
a) risorse a disposizione dell’ Amministrazione.
b) fondo di mantenimento
¢) fondo di risultato

Risorse a disposizione dell’Amministrazione.

Si concorda di riservare all’ Amministrazione per ’anno 2003 una somma pari & Euro 212.000,00 ¢ a
partire dall’anno 2004 una somma pari a Euro 185.000,00 del fondo storico, con la finalitd di conseguire
miglioramenti organizzativi, pit elevati livelli di efficienza, efficacia ed economicita nello svolgimento delle
attivita sanitarie, professionali, tecniche ed amministrative dell’azienda con predisposizione di progetti obiettivo
da definire, non strettamente correlati ad una logica di organizzazione verticale, ma che possano premiare la
realizzazione di risultati derivanti da progetti anche trasversali all’organizzazione stessa.

Di norma la somma massima individuale annualmente attribuibile, ¢ pari a Euro 2.000,00 con resa di
orario aggiuntivo retribuito a Euro 25,00/ora; eventuali deroghe saranno oggetto di preventiva informazioni alle
organizzazioni sindacali e alla RSU,

Le risorse non utilizzate per le necessita di cul sopra andra ad alimentare il fondo destinato alla
produttivita collettiva per i} miglioramento dei servizi deli’anno successivo quello di riferimento.

- Fondo di mantenimento

Tale fondo ¢ pari al 60% delle risorse a disposizione ed & distribuito a mantenimento dei precedenti livelli
di produttivita. Limitatamente al solo anno 2003 tale percentuale ¢ stabilita nella misura del §0%.

Fondo di risultato

Tale fondo ¢ pari al 40% delle risorse a disposizione ed ¢ distribuito in funzione degli obiettivi e dei
risultati raggiunti dalle Unita Operative atfraverso ’assegnazione di specificl progetti assegnati in base agli
indirizzi strategici regionali ed aziendali. Limitatamente al solo anno 2003 tale percentuale & stabilita nella
misura del 20%.

Modalita per la determinazione del budget per articolazione aziendale.

Budget quota "fondo di mantenimento”
Le risorse a disposizione sono attribuite ad ogni singola Unita Operative:
a) rapporto proporzione alla quali-quantita di personale, appartenente all’area del comparto sanita, a
alle singole Unitd Operative;
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b) rapporto proporzionale al peso attribuito per aree tematiche,

Budget guota "fondo di risultato”
Le risorse a disposizione sono attribuite ad ogni singola Unitd Operative in funzione del seguenti
elementi:
a) rapporto proporzione alla quali-quantita di personale, appartenente all’area del comparto sanita, assegnata
alle singole Unita Operative.

Analisi dei coefficienti

Rapporto proporzione alla quali-quantita di personale. appartenente all’area del comparto sanita. assegnata alle
singole Unita Operative. :

Al fine di garantire equita nella distribuzione delle risorse & adottato il sistema di calcolo parametrato al
valore del trattamento economico iniziale in essere al 1/1/2003 di ciascuna categoria di appartenenza del
personale assegnato alla singola Unita Operativa, secondo la formula che assume come valore base la categoria
A (valore del trattamento economico iniziale di categoria A : 100 = valore del trattamento economico iniziale di
categoria Y : X). : : ’ '

Ne risultano i seguenti coefiicienti:

Categorie Coefficienti
Categoria A 100
Categoria B 108
Categoria Bs 112
Categoria C 124
Categoria D 134
Categoria Ds 145

Per il personale del ruolo sanitario titolare di funzioni di coordinamento la quota di incentivazione sara
rapportata al coefficiente del personale appartenente alla categoria Ds.

Per i dipendenti con rapporto di lavoro a tempo parziale i coefficienti, con riferimento alla categoria di
appartenenza, sono considerati in proporzione al rispettivo orario settimanale.

Rapporto proporzionale al peso attribuito per aree tematiche

A tal fine le Unitd Operative sono periodicamente classificate per tematiche ritenute meritevoli di
attenzione in quanto, sulle stesse, punta particolarmente ’Azienda. Le tematiche di cui trattasi sono
riconducibili ad elementi di criticita quali: elevato carico di assistenza di base, tipologia di utenti, difficolta di
inserimento del personale nella struttura ed altre,

La classificazione & articolata in tre fattispecie e prevede un coefficiente con uno scarto, inteso quale
differenza tra un valore minimo e massimo del 30%. I coefficienti previsti sono quindi: 1,00 - 1,15 - 1,30,

Tali coefficienti sono determinati dalla Direzione Generale e oggetto di preventiva informazione alle
Organizzazioni Sindacali e alla RSU. Le Unita Operative interessate a coefficienti superiori al 1,00 non possono
superare annualmente il numero di 4 (quattro).

Assegnazione del budget alla singola Unita Operativa

Ad ogni singola Unitd Operativa sara assegnato un budget, riferito sia al fondo di mantenimento sia al
fondo di risultato, per la produttivita collettiva e per il miglioramento dei servizi risultante dal seguente calcolo:

A diviso B per C uguate D dove: (\
| A
k
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fondo di riferimento;

= sommae dei prodotti dei coefficienti utilizzati per il fondo considerato;

somma dei prodotti dei coefficienti utilizzati per il fondo considerato della singola Unita Operativa;
budget del fondo di riferimento assegnato ali’Unita Operativa.

il
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Quota incentivante effettiva riferita al “fondo di risultato”.

Il Direttore Generale, o un suo delegato, concordera in via preventiva, rispetto al periodo di riferimento e
per 'anno 2004 entro il 30 Settembre, con il Dirigente dell’Unitad Operativa gli obiettivi da raggiungere e
I’ammontare delle risorse riferite al “fondo di risultato” messe a disposizione, secondo la metodologia del
“budget contrattato”. Degli obiettivi concordati e della loro collocazione rispetto alla loro rilevanza aziendale
sara data preventiva informazione alle Organizzazioni Sindacali.

Il Dirigente Responsabile illustra preventivamente al personale dipendente gli obiettivi concordati con il
Direttore Generale in relazione alla produttivita collettiva; contemporaneamente informa della quota
incentivante assegnata e sui criteri adottati per I’attribuzione della quota incentivante ai singoli dipendenti.

Della riunione deve sssere redatta breve relazione da inviare al Controllo Interno e, framite il Servizio
Personale, informate le Organizzazioni Sindacali & alla RSU..

[T raggiungimento di tali obiettivi costituisce condizione necessaria per ogni assegnazione definitiva della
quota riferita al “fondo di risultato™.

La quota incentivante, collegata al fondo di risultato, da assegnare ad ogni singola Unitad Operativa ¢
proporzionalmente ridotta in rapporto alla percentuale di obiettivo raggiunto.

Al fini di cul sopra sard adottata la seguente graduazione:

Fondo di risultato % liquidabile
dal 100% al 80% di obiettivi raggiunti 100%
dal.50% al 79% di obiettivi raggiunti 50%
dallo 0% al 49% obiettivi raggiunti 0%

Modalitd per D'attribuzione della quota incentivante ai singoli dipendenti collegata al “fondo di
mantenimento”

Si attribuiscono ai dipendenti le quote di incentivazione alla produttivitd collegata al fondo di
mantenimento utilizzando 1 seguenti criteri:
A. coefficiente tarato sulla categoria di appartenenza del personale previsto per ogai singola Unita Operativa.
B. presenza in servizio

Modalita per I'attribuzione della quota incentivante ai singoli dipendenti collegata al “fondo di risultate”

Si attribuiscono ai dipendenti le quote di incentivazione alla produttivita collettiva utilizzando i seguenti
criteri:
A. coefficiente tarato sulla categoria di appartenenza del personale previsto per ogni singola Unitd Operativa.
B. contributo individuale al raggiungimento degli obiettivi
C. presenza in servizio

Analisi dei criter utilizzati per il“fondo di mantenimento” e per il “fondo di risultato”
Per ogni criterio & stabilito un punteggio/coefficiente/valore come di seguito determinati:

A. Coefficiente tarato sulla categoria di appartenenza
St utilizzano 1 coefficienti stabiliti per la costruzione delle quote incentivanti da attribuire alle s%zole

Unita Operative.
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B. Contributo individuale al ragginngimento degli obiettivi

Si tratta di un indice che esprime il contributo che il singolo dipendente ha fornito al fine del
perseguimento dell’obiettivo assegnato alle Unita Operative di appartenenza.

1l Dirigente Responsabile attribuisce ad ogni singolo operatore una valutazione di merito, avvalendosi
di apposita scheda allegata al presente contratto, espressa in punteggi di 0,1,2,3 e 4.

[l totale del punteggio conseguito ¢ cosi considerato:

Punteggio . Giudizio Coefficiente Valore da assumere per la
Incentivante progressione orizzontale
Dafa8 Insufficiente 0,00 0
da%al2 Sufficiente 0,60 2
da 13220 Buono 0,80 4
da2la28 Distinto 1,00 6
da29a32 Ottimo 1,10 8

Rientra nelle competenze della Direzione Generale, Sanitaria, Amministrativa e dei Servizi Sociali
attribuire il coefficiente per il personale operante nelle suddette Direzioni.

Se la relazione finale del Responsabile del piano non contiene indicazioni sugli apporti individuali,
ciascuna persona beneficera di una valutazione di merito pari ad una valutazione di “Distinto” - Coefficiente
1,00".

L’apprezzamento dei fattori di valutazione ¢ effettuata dal Dirigente Responsabile, o altro Dirigente da lui
delegato (che pud anche avvalersi dell’opera di collaboratori), obbligatoriamente in sede di apposito colloquio
con il valutato e con la consegna della scheda personale.

C. Presenza in servizio. .

Tale coefficiente & determinato rapportando il numero di giorni lavorativi in cui il dipendente & assegnato
all’Unita Operativa, al numero di giorni considerati utili ai fini incentivanti.

Ai fini della produttivita collettiva sono considerate come assenza tutte le giornate di assenza a qualsiasi
titolo usufruite con esclusione di quelle per:

@ ferie;
« per permessi/distacchi(dal 1/1/2002)/aspettaiive sindacali retribuiti;
@ aggiormnamento professionale obbligatorio e facoltativo;
@ 1iposo compensativo;
« donazione di sangue
o infortunio sul lavoro fino a giorni 30 per anno solare;
« permessi concessi ai dipendenti portatori di handicap.
che saranno considerate come presenza in servizio.

Pure le assenze relative alle norme poste a tutela della maternitd, i due mesi precedenti la data presunta

del parto e i tre mesi dopo sono considerati come presenza in servizio.

Criteri generali per le verifiche da espletare per la valutazione dei risultati.

La valutazione del livello di raggiungimento degli obiettivi concordati avviene mediante confronto tra i
dati del programma e quelli effettivamente rilevati.

Questo processo di controllo & attuato con un confronto di numeri e di indici rispetto agli obiettivi
numerici e di analisi delle relazioni rispetto agli obiettivi di efficienza e di efficacia.

Nella prima ipotesi sono utilizzate misurazioni contabili e quantitative che guardano ai dati storici rilevati
¢ comunicati al responsabile dell’Unita Operativa.

Nella seconda ipotesi si procede con un rapporto sulle effettive realizzazioni, considerate rispetto agli
impegni ed alle azioni collegate alle esigenze di servizio assunte a livello di scheda di budget, dei programmi
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concordati.

Funzionamento.

a) La quota, sia quella riferita al fondo di mantenimento sia quella riferita al fondo di risultato, da assegnare al

singolo dipendente risulta dalia seguente proporzione: E diviso F per G uguale H dove
E = budget assegnato alla Unita Operativa;

F = somma dei prodotti dei coefficienti;

G = somma dei prodotti dei coefficienti assegnato al singolo dipendente;

H = quota da assegnare al singolo dipendente.

b) [ risultati della gestione ai fini deil’attribuzione della produttivitd collettiva sono accertati dal Controllo

c)

Interno sulla base del confronto dei dati e delle relazioni con gli obiettivi,

L incentivo € corrisposto come segue:

- con riferimento alla quota afferente il fondo di mantenimento: in acconto a cadenza mensile rapportato al
fondo determinato al netto degli incrementi possibili e utilizzano i criteri previsti, senza tener conto, in
riferimento al coefficiente “presenza in servizio” delle eventuali franchigie e saldo annuo.

T«

- con riferimento alla quota afferente il fondo di risnltato: saldo_annuo in corrispondenza della verifica del

raggiungimento degli obiettivi certificati dal sistema di Controllo Interno e utilizzano i criteri previsti.

d) Il sistema di Controllo Interno é deputato alla verifica sul raggiungimento degli obiettivi e soltanto dopo tale

verifica [’assegnazione della quota di incentivazione ad ogni singolo dipendente, collegata al fondo di
risultato, diverra definitiva.

L’eventuale quota non spesa riferita all'istituto di cui trattasi andra ad alimentare il fondo destinato alla
produttivita collettiva per il miglioramento dei servizi per l'anno successivo.

Qualora il dipendente non condividesse la valutazione, espressa nella scheda dal Dirigente dell’Unita
Operativa di appartenenza, potra presentare osservazioni al Servizio Personale, entro 15 giorni dalla data di
comunicazione, che provvedera ad esprimersi in merito alle osservazioni presentate dai dipendenti ed alle
contro deduzioni dei dirigenti. Il valutato pud farsi assistere da un rappresentante delle Organizzazioni

Sindacali. La gestione corretta del sistema di valutazione del personale costituira elemento di valutazione del
dirigente
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Allegata - Scheda di Valutazione

AZIENDA ULSS N.20 DI VERONA
Fattori comportamentiali di valutazione per il personaie dell'area del comparto: anno ... ...

QUANTITA’ DI LAVORO: Folume di lavore regolarmente prodotio con riferimento alla velocitd e consistenza dei risultati
0 - Non riesce a rispettare le scadenze assegnategli per portare a termine ii proprio lavoro

1 - A volite non riesce portare a termine nef tempo prefissato § compiti a lui assegnati

2 - Svolge i compiti assegnatigli nei termini e nelle quantita richiesti

3 - Spesso riesce a portare a termine i compiti a lui assegnati in un tempo inferiore al previsto

4 - Porta sempte a termine i lavori assegnati in tempi molto ridotti rispetto a quelli stabiliti

QUALITA’ DEL LAVORQ: Rispondenzu del lavoro prodotto ai requisiti gualitativi di accuratezza, perferione, efficacia
0 - Svolge il lavoro in maniera superficiale con numerosi errori

] - L'esecuzione del lavoro presenta un certo numero di errori e richiede sostanziali miglioramenti

s T i

2 - Commette errori raramente e mai determinanti; la qualiti del lavoro prodotto appare sostanzialmente accettabile
3 - U risultato del suo lavoro appare privo di errori e qualitativamente molto accurato € preciso

4 - Lavoro di altissima qualita e validita eseguito con grande accuratezza anche nei dettaghi

IMPEGNO: Regolarita ed apporto costante nello svolgimento del lavoro

0 - Le sue prestazioni sono soggette a notevoli alti e bassi

| - Il suo apporto al lavoro del settore risente di una certa incostanza

2 - Garantisce una sufficiente continuita neli'ambito dei compiti assegnatigli

3 - Continuo ¢ regolare nelle prestazioni, fornisce un apporto di lavoro costante ed assiduo

4 - Si dedica con eccezionale assiduita al proprio lavoro, con grande regolarita di prestazioni

PREPARAZIONE: Conoscenza ed esperienza utilizzate nello svolgimento del lavoro

0 - Rivela costantemente una inadeguata conoscenza del lavoro né si impegna a miglioraria

| - Rileva una non approfondita conoscenza del lavoro e sarebbe necessario un maggiore impegno per migliorarla

2 - Ha una preparazione professionale accettabile, attuale ed aggiornata

3 - Ben preparato ed esperto cura particolarmente il proprio aggiornamento professionale

4 - La sua notevolissima esperienza professionale ed il costante aggiornamento ne fanno un vero esperto nell*ambito
o del suo'lavoro ‘

AUTONOMIA: Capacita di fronteggiare awtonomamente il lavoro anche per problemi non routinari

0 - Anche per compiti di routine non & in grado di fare da solo ma ricorre a colleghi e superiori

| - Si trova in qualche difficolta se chiamato ad affrontare problemi che non permettono di ricorrere a procedure precostituite
2 - Supera autonomamente le difficoltd che incontra nel corso del suo lavoro

[ o o Y s
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3 - Affronta e supera facilmente i problemi di lavoro fronteggiandoli in piena autonomia ]
4 - Ha raggiunto un elevato grado di autonomia che gli consente di risolvere in maniera completamente autonoma e originale i

problemi di lavoro 0

CAPACITA’ DI GIUDIZ)O: Capacitd di basare le decisioni ¢ le azioni sul ragionamento e sulla ponderazione dei risultati

0 - Manca di senso logico e non & consapevole dei risultati delle sue decisioni 0
1 - A volte non appare in grado, a causa delle sue insufficienti doti di logica, di valutare appieno gli effetti delle sue decisioni O
2 - Le sue decisioni denotano un sufficiente senso logico o
3 - Le sue decisioni rispecchiano una attenta riflessione ed un notevole equilibrio ]
4 - Le sue decisioni sono sempre estremamente razionali e puntualmente confortate dai risultati che ottengono a
ORGANIZZAZIONE DEL LAVORO: Efficienza nells sistematica pianificazione ed esecuzione del lavoro
0 - Si trova continuamente in difficoltd nelio svolgimento del lavoro a causa della sua tendenza all'improvvisazione e
dell'incapacita ad organizzarsi o
Dimostra una scarsa abilita ad organizzarsi specie di fronte a situazioni impreviste a
Programma in modo soddisfacente il proprio lavoro

MU

~

E'in grado di organizzare efficacemente la propria attivita anche di fronte a situazioni impreviste

-
2-
b}

3-
4 - Nelle situazioni pill impegnative pianifica il proprio lavoro riuscendo ad utilizzare nel modo migliore le risorse disponibili i

m
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" CAPACITA’ DI RELAZIONE: Capacith di stabilire e mantenere buoni rapporti, in particolare con gli wtenti
0 - I suoi contatti col personale efo con ghi utenti danno luogo a discussioni e talvolta ad attriti
{ - Incontra qualche difficolta nei rapporti con gli altri
2 - Sufficienternente socievole ed atto ai contafti umani
3 - Per il suo carattere aperto e cordiale sa stabilire € conservare buoni rapporti con tutti
4 - Sa stabilice un clima di simpatia e fiducia anche neile situazioni piu difficili

Ooooo.

Eventuali consigli/commenti de! Dirigente Valutatore

Eventuali commenti def valutato

............................................................... . F T R R R T P PP PR

(firma leggibile dei Dirigente Responsabile Valwtatore) - (firma dell'eventuale collaboratcre del Valniaiore)

(firma del Vainiato}
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Per la parte pubblica:
Costa Dott. Giuseppe

Bellini Rag. Dario

Per le Oreanizzazioni Sindacali:

CGIL —-F.P. Sanita
CISL - FPS
UIL —-FPL

FSI: (Snatoss, Adass, Fapas, Sunas)
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II'giorno 7 del mesé dj Giugno dell'anno 2005 alle ore 15.00. presso la sala riunioni dellUTSS n., 20 di Verona.
Via Valverde. n. 42, Verona. si sono riunite le delegazioni trattami incaricate della conrattazione integrativa dj
livello aziendale del Conrratto Collettivo Nazicnale di Lavoro per i personale dell'Area del Comparto Sanita.
Tali delegazioni di parie pubblica e di parte sindacale. costituite ai sensi dell'art9 del citato CCNL. sono
COmposte come segue:

Parte pubblica:
Costa Dott. Giuseppe Direttore Amminisuativo
Bellini Rag. Dario Responsabile Servizio Personaie

Per ]a parte Sindacale.

I. 1 componenti della Rappresentanza Sindacale Unitaria (RSU:

=. i rappresentanti delle organizzazioni sindacali dj categoria firmatarie del CCNL:
- CGIL-F.P.Senita

- CISL-FPS
- z[:jSIL - FPL . AN
- FQ AN
- FIALS '

A*3

Vengono affrontati e discussi i seguenti argomenti:

= La produtiiviti collettiva per il miglioramenio dei servizi e per il premio della qualita delle prestazioni |
mdividuali anno 2004,

Dopo approfondita discussione e parti convengono sulla stesura ed approvazione del documento che segue.

Le parti prendono in esame 1'accordo in vigore e relativo alla produttivita collettiva per il miglioramento dei

servizi e per il premio della qualita delle prestazioni individuali e concordano quanto segue:

Fondo di mantenimento: il fondo ¢ confermato per I'anno 2004 pari al 60% delle risorse a disposizione ed ¢

distribuito 2 mantenimento dei precedenti livelli di produttivita,

Fondo di risulmto: il fondo & confermato per 'anno 2004 pari ai 40% delle risorse a disposizione ed ¢

distribuito in funzione deelj obiettivi e dej risultati raggiunti dalle Unita Operative attraverso ["assegnazione di

specifici progeti assegnari in base agli indirizzi strategici regionali ed aziendali,

Modalita_per | atrribuzione  della quota incentivanie _ai_singoli dipendenii collegata_al “fondo i

mantenimenio”

Anche per ]'anno 2004 si attribuiscono ai dipendenti le quote di incentivazione alla produtivita collegata &l

fondo di mantenimento utilizzando i criter individuari dall’accordo sottoscritto in data | Luglio 2004 e cioe:

A. coefficiente 1arato sulla categoria di appartenenza del personale previsto per ogni singola Unita Operativa.
B. presenza in servizio

Modalita per | atribuzione della auoia incentivante-ai-singoli-dipendenti-colleonreral fordo di risuitaio

Anche per I'anno 2004 si attribuiscono aj dipendenti le quote di incentivazione alla produttivitd coliettiva
collegata al fondo di risultato urilizzando ; seguenu criteri individuar dall’accordo sottoscrito in data 1 Luglio
2004 e cioé::

A coefficiente tarate sujla categoria di appartenenza del personale previsto per ogni singola Unita Operativa.

B. contributo individuale al raggiungimento degli obierivi

C. presenza in servizio

Per quanto attiene al “Conmributo individuale al raggiungimento degli obiettivi” le parti smbiliscono di
sostituire. per il solo anno 2004. 1a tabella relativa all*apprezzamento dei fattori di valutazione con la seguente:

; Puntegyio ‘ Giudizio i Coefficients Incentivante i
Dallag 5 __Negartivo 0.00 *
daYa32 Posituvo 1.00
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AZIENDA ULSS 20 DI VERONA A

G

Sede legale: via Valverde n. 42 - 37122 Verona - tel. 045/8075511 Fax 045/8075640 chre&&?i;\g;éz

Cod. Fiscale e P. IVA 02573090236

VERBALE
Il giorno 28 settembre presso la sala riunioni dell'ULSS n. 20 di Verona, Via Valverde di Verona, si

sono riuniti i componenti delle delegazioni trattanti di parte pubblica con le delegazioni trattanti del
personale del comparto.

Parte pubblica:

Dott. Fabrizio Garbin Direttore Amministrativo
Dott.ssa Bonato Laura Direttore Servizio Gestione Risorse
Dott.ssa Giuseppina Capirossi Resp. Servizio delle Professioni Sanitarie

Per la parte Sindacale.
1.1 componenti della RSU

2. 1rappresentanti delle organizzazioni sindacali di categoria firmatarie del CCNL 2006-2009:
- CGIL-F.P.Sanita

- CISL-FP

- UIL-FPL

- NURSING UP

- FSI

- FIALS

Viene affrontato e discusso il seguente argomento:
Oggetto: integrazione dell’accordo di contrattazione integrativa, sottoscritto il 1 luglio 2004,

relativamente al computo delle giornate di presenza al fine del riparto dei fondi incentivanti.

Dopo T"analisi e approfondita discussione le parti convengono di integrare il testo del Confratto
Pr % g g
Integrativo Aziendale sottoscritto il 1° Luglio 2004 nella parte relativa all’analisi dei criteri utilizzati
g & I
per il “fondo di mantenimento” e per il “fondo di risultato”.

In particolare si concorda di integrare il punto C. “Presenza in servizio” di cui alla pagina 5 del

citato accordo, prevedendo che, oltre le ipotesi gia contemplate, ai fini della produttivita collettiva
siano considerate “giornate di presenza in servizio” le assenze dovute per:
¢ assemblee sindacali;

e infortuni INAIL superiori ai 30 giorni.

Letto, approvato e sotfoscritto.
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Per la parte pubblica;

Dott. Fabrizio Garbin

Dott.ssa Laura Bonato

,A:W'J.,/..,LV/ Q - U{

Dott.ss Giuseppina Capirossi Q/,g ), -
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Per la parte sindacale;
CGIL - F.P. Sanita PR
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ALLEQATO J
% SSZ' AZIENDA U.L.S.S. n. 21 di LEGNAGO
LE

GNAGO Sede legale: via Gianella, 1 — 37045 LEGNAGO (VR) —

ORIGINALE

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO
N. 295 del 17/06/2016

I Commissario dellAzienda U.L.S.S. n. 21, dott. Pietro Girardi, nominato con
D.P.G.R.V. n. 196 del 30/12/2015, coadiuvato dai Direttori:

- dr. Mauro Bertassello Direttore Sanitario

- dott. Gabriele Gatti Direttore Amministrativo

- dr. Franco Moretto Direttore dei Servizi Sociali e della funzione
territoriale

ha adottato in data odierna la presente deliberazione:

OGGETTO
PRESA D'ATTO ACCORDI PER LA VALUTAZIONE DELLA

PERFORMANCE ANNI 2015-2016 - AREE DELLA DIRIGENZA E
AREA DEL COMPARTO.
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%U[_S | AZIENDA U.L.S.S. n. 21 di LEGNAGO
: EGNAGO Sede legale: via Gianella, 1 — 37045 LEGNAGO (VR) —

ORIGINALE

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO N. 295 DEL 17/06/2016

Il Direttore del Servizio Risorse Umane

Premesso che, nelle more dell'approvazione dell'apposito Regolamento che
I'Azienda dovra adottare ai sensi di quanto disposto dalle Linee di Indirizzo di cui
all'allegato “A” alla DGRV n° 2205 del 06/11/2012 sostituite integralmente e
approvate con DGRV 140 del 16/02/2016, e tenuto conto del processo
riorganizzativo delle Aziende Sanitarie del Veneto volto alla modificazione degli
ambiti territoriali delle Aziende ULSS, per il governo della Sanita, che si dovrebbe
concretizzare a decorrere dal 1 gennaio 2017, per gli anni 2015-2016 la valutazione
della performance individuale é attuata in via transitoria, ed & estesa a tutti i
dipendenti con confratto a tempo indeterminato e determinato, sia per i dipendenti
dell'Area Dirigenziale (Medica/Veterinaria @ SPTA) che per i dipendenti dell'Area del
Comparto;

Dato atto che:

- in considerazione di quanto sopra, 'Azienda ha attivato il percorso per la
valutazione della performance individuale finalizzata alla promozione e alla
crescita delle competenze delle risorse umane impiegate;

- conseguentemente sono stati sottoscritti con le organizzazioni sindacali delle
aree della dirigenza (medica/veterinaria e SPTA) e dell’area del comparto gli
accordi per la Valutazione della Performance Individuale anno 2015-2016,
nelle date di seguito indicate come risulta dai verbali depositati agli atti del
Servizio:

- area della dirigenza medica e veterinaria in data 04/05/20186;
- area del comparto in data 04/05/2016;
- area della dirigenza SPTA in data 17/05/2016;

- gli accordi vanno a disciplinare il sistema di misurazione e valutazione della
performance dell’'Ulss n. 21 di Legnago, ispirandosi ai principi e criteri dettati
dal D.lgs 150/2009 e specificati dettagliatamente nell'accordo, utilizzando per
la misurazione delle performance la “scheda di valutazione”, allegata e
approvata nei singoli accordi. Schede peraltro gia in vigore in attuazione degli
accordi a valere sugli anni pregressi;

- gli accordi confermano integralmente i contenuti degli accordi sottoscritti per
ogni singola area per 'anno 2014 e approvati con singoli provvedimenti, dopo
avere acquisito il parere favorevole in ordine alla certificazione di compatibilita
economica-finanziaria, di cui all’art. 40-bis del D.lgs. 30/3/2001 n. 165, da
parte del Collegio Sindacale;

Richiamate a tal proposito le sottoindicate note con le quali, sono stati
trasmessi al collegio sindacale gli accordi sottoscritti, corredati della Relazione
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% SS2I AZIENDA U.L.S.S. n. 21 di LEGNAGO
LE

GNAGO Sede legale: via Gianella, 1 — 37045 LEGNAGO (VR) —

ORIGINALE
DELIBERAZIONE DEL COMMISSARION. 295 DEL 17/06/2016

llustrativa e tecnico-finanziaria, ai fini della certificazione di compatibilita
economico finanziaria:

- prot. 28705 del 20/05/2016 ad oggetto “Trasmissione Accordo in ordine alla
valutazione della performance per gli anni 2015-2016, sottoscritto dalle O0.SS
dell'area Dirigenza Medica e Veterinaria in data 04/05/2016”;

- prot. 28707 del 20/05/2016 ad oggetto “Trasmissione Accordo in ordine alla
valutazione della performance per gli anni 2015-2016, sottoscritto dalle O0.SS
dellarea Dirigenza Sanitaria, Professionale, Tecnica e Amministrativa in data
17/05/2016”;

- prot. 28709 del 20/05/2016 ad oggetto “Trasmissione Accordo in ordine alla
valutazione della performance per gli anni 2015-2016, sottoscritto dalle O0.SS
dell'area del comparto in data 04/05/2016”;

Accertato che il Collegio Sindacale nella riunione del 25/05/2016, ha esaminato
gli accordi sottoscritti con le organizzazioni sindacali delle aree della dirigenza
(medicalveterinaria e SPTA) e dellarea del comparto per la Valutazione della
Performance Individuale anno 2015-2016 ed ha espresso parere favorevole in
ordine alla certificazione di compatibilitd economica-finanziaria, pertanto dli
accordi sono definitivi, ai sensi dell’art. 40-bis del D.lgs. 30/03/2001 nr. 165;

Propone I'adozione del provvedimento sotto riportato.

IL COMMISSARIO

Vista l'attestazione del Responsabile dellavvenuta regolare istruttoria della
pratica anche in ordine alla compatibilita con la vigente legislazione regionale e
statale;

Acquisito agli atti il parere favorevole del Direttore Sanitario, del Direttore
Amministrativo e del Direttore dei Servizi Sociali e della funzione territoriale per
quanto di rispettiva competenza;

DELIBERA

1) Di prendere atto degli accordi sottoscritti con le organizzazioni sindacali delle aree
della dirigenza (medica/veterinaria e SPTA) e dell'area del comparto per la
Valutazione della Performance Individuale anno 2015-2016, nelle date di seguito
indicate, come risulta dai verbali depositati agli atti del Servizio:

- area della dirigenza medica e veterinaria in data 04/05/20186;
- area del comparto in data 04/05/2016;
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ORIGINALE
DELIBERAZIONE DEL COMMISSARION. 295 DEL 17/06/2016

- area della dirigenza SPTA in data 17/05/2016
allegati al presente provvedimento che costituiscono parte integrante e
sostanziale;

2) Di dare atto che gli accordi di cui al presente provvedimento sostituiscono e
vanno ad integrare quanto gia previsto negli accordi integrativi aziendali in
materia.

Il Direttore Sanitario |l Direttore Amministrativo Il Direttore dei Servizi Sociali e

della funzione territoriale
F.TO Dr. Mauro Bertassello F.TO Dott. Gabriele Gatti F.TO Dr. Franco Moretto

IL COMMISSARIO
F.TO Dott. Pietro Girardi
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GNAGO Sede legale: via Gianella, 1 — 37045 LEGNAGO (VR) —

ORIGINALE

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO N. 295 DEL 17/06/2016

ATTESTAZIONE DI PUBBLICAZIONE E DI ESECUTIVITA’

La presente deliberazione & divenuta esecutiva dalla data di adozione.

In data odierna copia della presente deliberazione viene:

e Pubblicata per 15 giorni consecutivi nell’Albo on line, ai sensi e per gli effetti dell’art.
32 —comma 1 —della L. 18.06.2009, n. 69 e s.m.i..

e Trasmessa al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art. 10 — comma 5 —della L.R.
14.09.1994, n. 56.

Legnago, 20/06/2016 p. il Direttore Servizio Affari
Generali e Legali
F.TO Romana Boldrin

TRASMESSA PER L’ESECUZIONE A:

Servizio Risorse Umane

TRASMESSA PER CONOSCENZA A:

Collegio Sindacale
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AZIENDA ULSS N. 21 — LEGNAGO

ACCORDO
per la valutazione della
performance

COMPARTO

ANNI 2015 E 2016

in attuazione del D.Lgs. n. 150/2009



Le parti sottoscrivono il seguente Accordo per la Valutazione
della Performance Individuale ANNI 2015-2016, che conferma
integralmente l'accordo 2014, approvato con deliberazione nr.
266 dell’11/05/2015, che si riporta di seguito, con le sole
modifiche relative agli anni di riferimento dell’accordo.

COMPARTO

Il Sistema ha per oggetto la performance organizzativa ed individuale. La
valutazione della performance individuale, in particolare, & finalizzata alla
promozione e alla crescita delle competenze delle risorse umane impiegate. In
questa accezione, lo scopo prioritario della misurazione e valutazione della
performance individuale deve essere tesa a:

& supportare le singole persone nel miglioramento continuo della propria professionalita;

© promuovere una corretta gestione delle risorse umane, attraverso il riconoscimento del
merito;

® evidenziare l'importanza del contributo individuale rispetto agli obiettivi dell’azienda nel
suo insieme e della struttura organizzativa di appartenenza;

® contribuire a creare e mantenere un clima organizzativo favorevole volto alla
realizzazione della missione aziendale.

Il Sistema di misurazione e valutazione della performance dell’Ulss n. 21

di Legnago si ispira ai seguenti principi:

o trasparenza dei criteri utilizzati per misurare la performance organizzativa ed
individuale;

¢ informazione adeguata e partecipazione del valutato nella valutazione con il ricorso al
metodo del contradditorio;

e diretta conoscenza dell’attivita del valutato da parte del soggetto che effettua, o
concorre ad effettuare, la valutazione;

e previsione, per tutti i valutati, di una seconda istanza di valutazione a garanzia del
rispetto delle procedure, dei tempi e delle fasi previsti dalle disposizioni dell’art. 7 del
D.Lgs. 150/2009.

Nelle more dell'approvazione dell'apposito Regolamento che I'Azienda
dovra adottare ai sensi di quanto disposto dalle Linee di Indirizzo di cui
all'allegato “A” alla DGRV n° 2205 del 06/11/2012, recentemente sostituita
dalla DGRV 140 del 16/02/2016, per gli anni 2015 e 2016, la valutazione della
~performance individuale & attuata in via transitoria, ed & estesa a tutti i
dipendenti con contratto a tempo indeterminato e determinato, sia per i
dipendenti dell'Area Dirigenziale (Medica/Veterinaria e SPTA) che per i
dipendenti dell'Area del Comparto.

Per il personale del Comparto, lo strumento da utilizzare per la
misurazione delle performance individuali per g/i anni 2015 e 2016, ¢ la
“scheda di valorizzazione” confermata nel contenuto vigente, come da allegato.

Ai sensi dell'art. 31 del D.lgs. '7\23 150/2009, I'Azienda ULSS procedera ad
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attribuire una quota prevalente delle risorse destinate al trattamento
economico accessorio collegato alla performance individuale, al personale
dipendente e dirigente che si colloca nella fascia di merito alta, stabilendo che
le fasce di merito siano non inferiori a tre.

Ad ogni elemento di valutazione & assegnato un giudizio che corrisponde
ad uno specifico punteggio, cosi come meglio sotto specificato:

L'attuale scheda di valorizzazione del comparto, pur confermata nei contenuti,
viene, con questo accordo ponte, integrata con la valutazione numerica dei
giudizi in essa gia riportati, che si concordano cosi come segue per ciascuno
dei 7 item previsti:

‘Personale del
‘Comparto

Peso della valutazione:

Per il personale del Comparto la valutazione, quindi, assume valori che variano
da un minimo di 0 punti @ un massimo di 70 punti.

Ai fini della corresponsione dei premi di produttivitd collettiva, I'importo a
disposizione all'interno del fondo, viene essere suddiviso con le modalita
previste dal comma 3 - 2° alinea dell'art. 20 del vigente Contratto Collettivo
Integrativo siglato 26/02/2007.

Sulla scorta di quanto previsto dall'art. 31 del D.lgs. N° 150 del 27/10/2009, la
quota di risultato (produttivita individuale) da erogarsi, & collegata all'esito
della valutazione della performance individuale nel seguente modo:
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REGIONE VENETO

' NS  "

SERVIZIO PERSONALE E SVILUPPO ORGANIZZATIVO

_ SCHEDA DI VALORIZZAZIONE

COGNOME NOME

U.O./ Servizio/Ufficio di appartenenza:

Profilo professionale:

Responsabile dell’U.O./Servizio/Ufficio:

Valutatore

Anno di riferimento:
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1. Impegno nel lavoro, manifestato anche in attivita di tutoraggio e di inserimento
lavorativo dei neo assunti:

a) Orientamento agli obiettivi e ai risultati, rispettanto i tempi stabiliti

Def.. Agisce concretamente al fine di raggiungere in modo efficiente ed efficace i nsultatl prefissati,
valutando l'appropriatezza delle azioni intraprese, nel rispetto delle scadenze deftate da protocolli

prestabiliti.

Non del tutto positivo ¥ sufficiente v

b) Cura e attenzione alla funzione di tutoring e all’inserimento dei neo assunti
Def.: Sa definireffacilitare percorsi e utilizzare modalita appropriate di trasferimento e sviluppo delle

competenze e della motivazione dei neo assuntiftirocinanti.

Non del tutto positivo v sufficiente v

buono ¥

buono v

ottimo v

ottimo v

Motivazione dei giudizi non del tutto positivi:

2. Qualita delle prestazioni svolte con particolare riferimento ai rapporti con

Putenza:

0@

fatto”

Def.: Porta a termine gli impegni presi preoccupandosi che la qualita del risultato sia aderente alle

attese.

Non del tutto positivo ¥ sufficiente v

KD

dell’utenza e dei clienti interni e capacita relazionale

Def.: E’ disponibile e capace di intrattenere buone relazioni e rapporti con i cittadini e con i colleghi del

buono ¥

Costante orientamento al “ben

Attenzione

proprio e di allri uffici, esprimendosi in modo chiaro con i vari interlocutori.

oftimo v

esigenze

Non del tutto positivo v sufficiente v buono v ottimo v
Motivazione dei giudizi non del tutto positivi:
ir\ ‘
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3. Grado di coinvolgimento nei processi aziendali:

@@ Interfunzionalita e capacita di

lavorare in gruppo

Def.: E’ disponibile e in grado di collaborare con colleghi interni ed esterni all'unita operativa al fine di
garantire il buon funzionamento dei processi aziendali e la qualita dei risultati Sa integrare i propri
comportamenti con quelli degli altri membri del gruppo, costruendo legami positivi e solidi e curando
costantemente il clima interno del gruppo.

Non del tutto positivo v sufficiente v buono v ottimo v

Motivazione dei giudizi non del tutto positivi:

4. Capacita di adattamento ai cambiamenti organizzativi:

a) Flessibilitd nella gestione del proprio ruolo e disponibilita ad accettare i processi di
cambiamento aziendale
Def.: Adafta i propri comportamenti alle esigenze dell’unita di appartenenza, in relazione alle priorita ed ai
programmi di lavoro. Dimostra capacita di adattamento al modificarsi dei processi lavorativi, sia della
propria unita operativa che a livello aziendale.

Non del tutto positivo v sufficiente v buono v ottimo v

Motivazione dei giudizi non del tutto positivi:

5. Iniziativa personale e capacita di proporre soluzioni innovative:

a) Disponibilita e capacita nel contribuire con nuove idee a migliormenti organizzativi e
gestionali. Autonomia operativa. : AL
Det.: Apporta il proprio contributo e partecipa alla ricerca di soluzioni originali, realizzabili e coerenti con g
gli obiettivi dell'organizzazione valutandone, se necessario, costi e benefici. In caso di criticita, sa f‘(
scegliere la soluzione pit opportuna nell’'ambito del proprio ruolo. .

Non del tutto positivo v sufficiente v buono v ottimo v %)

Motivazione dei giudizi non del tutto positivi:

VALUTAZIONE DI SINTESI DELLE PRESTAZIONI E DEI RISULTATI INDIVIDUALI

Non del tutto positivo v sufficiente v buono v ottimo v
- : i \
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INDICAZIONI PER LO SVILUPPO E LA FORMAZIONE DEL COLLABORATORE

Punti di forza del collaboratore

Punti di miglioramento

Azioni e interventi formativi proposti

Commenti e aspirazioni di sviluppo del collaboratore

Firma del valutatore

Firma del valutato

Data del colloquio di valutazione:




LA

AZIENDA ULSS N. 21 - LEGNAGO

ACCORDO
per la valutazione della
performance

DIRIGENZA MEDICA/VETERINARIA

- ANNI 2015 e 2016

in attuazione del D.Lgs. n. 150/2009




Le parti sottoscrivono il seguente Accordo per la Valutazione
della Performance Individuale ANNI 2015-2016, che conferma
integralmente l'accordo 2014, approvato con deliberazione nr.
265 dell’11/05/2015, che si riporta di seguito, con le sole
modifiche relative agli anni di riferimento dell’accordo.

DIRIGENZA MEDICA VETERINARIA

Il Sistema ha per oggetto la performance organizzativa ed individuale. La
valutazione della performance individuale, in particolare, & finalizzata alla
promozione e alla crescita delle competenze delle risorse umane impiegate. In
questa accezione, lo scopo prioritario della misurazione e valutazione delia
performance individuale deve essere tesa a:

® supportare le singole persone nel miglioramento continuo della propria professionalita;

@ promuovere una corretta gestione delle risorse umane, attraverso il riconoscimento del
merito;

© evidenziare l'importanza del contributo individuale rispetto agli obiettivi dell’azienda nel
suo insieme e della struttura organizzativa di appartenenza;

® contribuire a creare e mantenere un clima organizzativo favorevole volto alla
realizzazione della missione aziendale.

Il Sistema di misurazione e valutazione della performance dell’Ulss n. 21

di Legnago si ispira ai seguenti principi:

o trasparenza dei criteri utilizzati per misurare la performance organizzativa ed
individuale;

. .informazione adeguata e partecipazione del valutato nella valutazione con il ricorso al
metodo del contradditorio;

o diretta conoscenza dell’attivita del valutato da parte del soggetto che effettua, o
concorre ad effettuare, la valutazione;

e previsione, per tutti i valutati, di una seconda istanza di valutazione a garanzia del
rispetto delle procedure, dei tempi e delle fasi previsti dalle disposizioni dell‘art. 7 del
D. Lgs. 150/20009.

Nelle more dell'approvazione dell'apposito Regolamento che I|'Azienda
dovra adottare, ai sensi di quanto disposto dalle Linee di Indirizzo di cui
all'allegato “A” alla DGRV n® 2205 del 06/11/2012, recentemente sostituita
dalla DGRV 140 del 16/02/2016, per gli anni 2015 e 2016, la valutazione
della performance individuale e attuata in via transitoria, ed & estesa a tutti i
dipendenti con contratto a tempo indeterminato e determinato, sia per i
dipendenti dell'Area Dirigenziale (Medica/Veterinaria e SPTA) che per i
dipendenti dell'Area del Comparto.

Per il personale dell'Area della Dirigenza Medica e Veterinaria, lo
strumento da utilizzare per la misurazione delle performance individuali per gli
anni 2015 e 2016, & la “scheda di valutazione” confermata nel contenuto
vigente, come da allegati.
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Ai sensi dell'art. 31 del D.lgs. N° 150/2009, I'Azienda ULSS procedera ad
attribuire una quota prevalente delle risorse destinate al trattamento
economico accessorio collegato alla performance individuale, al personale
dipendente e dirigente che si colloca nella fascia di merito alta, stabilendo che
le fasce di merito siano non inferiori a tre.

Ad ogni elemento di valutazione & assegnato un giudizio che corrisponde
ad uno specifico punteggio, cosi come meglio sotto specificato:

 Direttori di UOC e
. Responsabili di
Uos.D.

Altri Dirigenti

Peso della valutazione:
Direttori di UOC e Responsabili di USD

La valutazione assume valori che variano da un minimo di 6 punti a un
massimo di 30 punti.

Sulla scorta di quanto previsto dall'art. 31 del D.lgs. N° 150 del 27/10/2009, la
quota della produttivita individuale da erogarsi & collegata al risultato della
valutazione della performance individuale nel seguente modo:

Da6a 11 | 0,00%

Da 12 a 18 50,00% |
Da 19 a 23 75,00%

Da 24 a 30 100,00%

Dirigenti con Incarichi Professionali e UOS

La valutazione quindi assume valori che variano da un minimo di 7 punti a un
massimo di 35. Esclusivamente per il Dirigente titolare di Incarico di Struttura \
Semplice la valutazione potrebbe assumere valori da un minimo di 8 ad un
massimo di 40 punti, qualora fosse oggetto di valutazione anche l'item “C” &
della scheda afferente agli “Incarichi Professionali e UOS”.

Sulla scorta di quanto previsto dall'art. 31 del D.lgs. N° 150 del 27/10/2009,
quindi, la quota della produttivita individuale da erogarsi viene collegata al
risultato della valutazione della performance individuale nel seguente modo:

Da7a1§km -
Da 14 a 21 ” )

0,00%
. 50,00%
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100,00%
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ESULS

LEGNAGO

SCHEDA DI VALUTAZIONE

AREA DELLA DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA

INCARICHI DI STRUTTURA
(Dipartimento - UOC - UOS a valenza
dipartimentale)

Tipologia incarico:

Periodo di valutazione: dal
al

DIRIGENTE: . ?EE
DIRETTORE di: g

//g
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VALUTAZIONE di I* ISTANZA

VALORE PUNTI DI FORZA ASPETTI DA MIGLIORARE

Valutazione dei risultati: capacita di
A guidare la struttura verso i risultati
attesi e negoziati

Capacita di promuovere
I'integrazione professionale e
sviluppare la motivazione e il senso
di appartenenza degli operatori

Capacita di definire un assetto
organizzativo in grado di favorire la
produttivita e la valorizzazione delle
attitudini individuali

Capacita dimostrata nella gestione e
B | nella promozione formativa delle
risorse umane

Capacita di assicurare I'erogazione
di prestazioni appropriate e di
qualita

Capacita di sviluppare 'innovazione
gestionale e tecnologica

VALUTAZIONE COMPLESSIVA

Osservazioni del valutatore e obiettivi per 'anno successivo:

Osservazioni del valutato:




Data: 1l valutatore/i valutatori Il valutato

Note ;

A) VALUTAZIONE DEI RISULTATI : LEGENDA DEL VALORE:

¢

Valore “17: | risultati osservati sono stati inferiori a quelli attesi e negoziati
in relazione agli obiettivi assegnati;

Valore "27: i risultati osservati sono stati solo in parte corrispondenti a quelli
attesi e negoziati in relazione agli obiettivi assegnati:

Valore "37: I risultati osservati sono stati corrispondenti a quelli attesi e
negoziati in relazione agli obiettivi assegnati;

Valore “4”; i risultati osservati sono stati superiori a quelli attesi e negoziati
in relazione agli obiettivi assegnati;

Valore “5”: i risultati osservati sono stati nettamente superiori a quelli attesi
€ negoziati in relazione agli obiettivi assegnati.

B) VALUTAZIONE DEI COMPORTAMENTI ORGANIZZATIVI:

® & & o o

LEGENDA DEL VALORE:

Valore "1”:  insufficiente;
Valore “2”:  appena sufficiente;
Valore "3”:  sufficiente;

Valore "4”:  molto buono;
Valore ‘*5”: eccellente.

VALUTAZIONE COMPLESSIVA: LEGENDA DEL VALORE:

¢

L 4

Valore "17: le performance del dipendente sono state insufficienti ed
inadeguate al ruolo;

Valore "2”: le performance del dipendente sono state appena sufficienti
rispetto al ruolo ed all'atteso;

Valore "3”: le performance del dipendente sono state adeguate al ruolo ed
all‘atteso;

Valore “"4” : le performance del dipendente sono state pit che adeguate
rispetto al ruolo ed all'atteso;

Valore "5”: le performance del dipendente sono state di assoluto rilievo.

N
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SCHEDA DI VALUTAZIONE

AREA DELLA DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA

INCARICHI PROFESSIONALI

E UOS
Tipologia incarico:
- Cognome e Nome:
Periodo di valutazione:
dal

al

UOC:

b2 A P
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VALUTAZIONE di I~ ISTANZA

VALORE PUNTI DI FORZA ASPETTI DA MIGLIORARE

A Valutazione dei risultati
prestazionali

Attitudine al lavoro in equipe ed
all'integrazione professionale e
senso di appartenenza

Rispetto delle direttive aziendali
e del codice di comportamento
(regole formali)

Contributo personale e capacita
di elaborare proposte innovative

Grado dell'impegno dimostrato e
della flessibilita assicurata

Capacita di mantenere e
sviluppare il proprio patrimonio
di competenze professionali

Orientamento all’'utenza: qualita
delle relazioni da sviluppare e
capacita di coinvolgimento
dell’'utenza

Per il responsabile di UOS:

un obiettivo dell’area B della

C scheda di valutazione “incarichi
di struttura” da scegliere —

condivisa — con il direttore di

voc.

VALUTAZIONE COMPLESSIVA

Osservazioni del valutatore e obiettivi per I'anno successivo:

<
Osservazioni del valutato: %
\

Data Il valutatore/i valutatori 1l valutato

= i (=




Note allegato b):

A) VALUTAZIONE DEI RISULTATI : LEGENDA DEL VALORE:

4

Valore "17: i risultati osservati sono stati inferiori a quelli attesi e negoziati
in relazione agli obiettivi assegnati;

Valore "2”: i risultati osservati sono stati solo in parte corrispondenti a quelli
attesi e negoziati in relazione agli obiettivi assegnati;

Valore "3”: i risultati osservati sono stati corrispondenti a quelli attesi e
negoziati in relazione agli obiettivi assegnati;

Valore "4"; I risultati osservati sono stati superiori a quelli attesi e negoziati
in relazione agli obiettivi assegnati;

Valore "5 i risultati osservati sono stati nettamente superiori a quelli attesi
e negoziati in relazione agli obiettivi assegnati.

B) VALUTAZIONE DEI COMPORTAMENTI ORGANIZZATIVI:

e ¢ & <& o

LEGENDA DEL VALORE:

Valore "1”:  insufficiente;

/4
Valore "2”:  appena sufficiente;
Valore "3”:  sufficiente;
Valore "4”:  molto buono;
Valore "5”:  eccellente.

VALUTAZIONE COMPLESSIVA: LEGENDA DEL VALORE:

¢

.

Valore "1”: le performance del dipendente sono state insufficienti ed
inadeguate al ruolo;

Valore "27: le performance del dipendente sono state appena sufficienti
rispetto al ruolo ed all'atteso;

Valore "3”: le performance del dipendente sono state adeguate al ruolo ed
afl’atteso;

Valore "4” : le performance del dipendente sono state piu che adeguate
rispetto al ruolo ed all'atteso;

Valore "5”: le performance del dipendente sono state di assoluto rilievo.




AZIENDA ULSS N. 21 — LEGNAGO

ACCORDO
per la valutazione della
performance

DIRIGENZA SANITARIA
PROFESSIONALE TECNICA ED
AMMINISTRATIVA

ANNI 2015 E 2016

in attuazione del D.Lgs. n. 150/2009




Le parti sottoscrivono il seguente Accordo per la Valutazione
della Performance Individuale ANNI 2015-2016, che conferma
integralmente l'accordo 2014, approvato con deliberazione nr.
267 dell’11/05/2015, che si riporta di seguito, con le sole
modifiche relative agli anni di riferimento dell’accordo.

DIRIGENZA S.P.T.A.

Il Sistema ha per oggetto la performance organizzativa ed individuale. La
valutazione della performance individuale, in particolare, & finalizzata alla
promozione e alla crescita delle competenze delle risorse umane impiegate. In
questa accezione, lo scopo prioritario della misurazione e valutazione della
performance individuale deve essere tesa a:

® supportare le singole persone nel miglioramento continuo della propria professionalita;

¢ promuovere una corretta gestione delle risorse umane, attraverso il riconoscimento del
merito;

@ evidenziare l'importanza del contributo individuale rispetto agli obiettivi dell’azienda nel
suo insieme e della struttura organizzativa di appartenenza;

® contribuire a creare e mantenere un clima organizzativo favorevole volto alla
realizzazione della missione aziendale.

Il Sistema di misurazione e valutazione della performance dell’Ulss n. 21

di Legnago si ispira ai seguenti principi:

o trasparenza dei criteri utilizzati per misurare la performance organizzativa ed
individuale;

e informazione adeguata e partecipazione del valutato nella valutazione con il ricorso al
metodo del contradditorio;

e diretta conoscenza dell’attivita del valutato da parte del soggetto che effettua, o
concorre ad effettuare, la valutazione;

e previsione, per tutti i valutati, di una seconda istanza di valutazione a garanzia del
rispetto delle procedure, dei tempi e delle fasi previsti dalle disposizioni dell’art. 7 del
D. Lgs. 150/20009.

Nelle more dell'approvazione dell'apposito Regolamento che ['Azienda
dovra adottare ai sensi di quanto disposto dalle Linee di Indirizzo di cui
all'allegato “A” alla DGRV n° 2205 del 06/11/2012, recentemente sostituita
dalla DGRV 140 del 16/02/2016, per gli anni 2015 e 2016, la valutazione della
performance individuale & attuata in via transitoria, ed & estesa a tutti i
dipendenti con contratto a tempo indeterminato e determinato, sia per i
dipendenti dell'Area Dirigenziale (Medica/Veterinaria e SPTA) che per i
dipendenti dell'Area del Comparto.

Per il personale dell'Area della Dirigenza Sanitaria Professionale Tecnica |{!
ed Amministrativa, lo strumento da utilizzare per la misurazione delle |
performance individuali per g/i anni 2015 e 2016, & la “scheda di valutazione”
confermata nel contenuto vigente, come da allegato.

Ai sensi dell'art. 31 del D.lgs. N°® 150/2009, I'Azienda ULSS procedera ad

G




attribuire una quota prevalente delle risorse destinate al trattamento
economico accessorio collegato alla performance individuale, al personale
dipendente e dirigente che si colloca nella fascia di merito alta, stabilendo che
le fasce di merito siano non inferiori a tre.

Ad ogni elemento di valutazione & assegnato un giudizio che corrisponde
ad uno specifico punteggio, cosi come meglio sotto specificato:

. Dirigenti
. Area SPTA |

' ; Da0a4

Da5a6é6 ; ; Da8a?¢9 : 7

Peso della valutazione:

Per i Dirigenti SPTA interessati ad una valutazione che comprenda tutti i 7
fattori contenuti nella scheda, quindi, la valutazione assume valori che variano
da un minimo di 0 punti a un massimo di 70 punti.

Sulla scorta di quanto previsto dall'art. 31 del D.Ilgs. N° 150 del 27/10/2009, la
quota della produttivita individuale da erogarsi & collegata al risultato della
valutazione della performance individuale nel seguente modo:

| 0,00%
” Da29a42 50,00% =
Da43ase 75,00% “3

Da 57 a 70 R 100,00%

Peso della valutazione:

Per i Dirigenti SPTA che, invece, sono interessati ad una valutazione che
comprenda solo 6 dei 7 fattori contenuti nella scheda, quindi, la valutazione
assume valori che variano da un minimo di 0 punti a un massimo di 60 punti.
Sulla scorta di quanto previsto dall'art. 31 del D.lgs. N° 150 del 27/10/2009, la
quota della produttivita individuale da erogarsi & collegata al risultato della
valutazione della performance individuale nel seguente modo:

N 0,00%
R Da 37 a 53 o 75,000/0 S f

Peso della valutazione:




Per i Dirigenti SPTA che, invece, sono interessati ad una valutazione che
comprenda solo 5 dei 7 fattori contenuti nella scheda, quindi, la valutazione
assume valori che variano da un minimo di 0 punti a un massimo di 50 punti.
Sulla scorta di quanto previsto dall'art. 31 del D.lgs. N° 150 del 27/10/2009, la
quota della produttivita individuale da erogarsi & collegata al risultato della
valutazione della performance individuale nel sequente modo:

2ggl
Da 0 a 20 0,00%
Da 21 a 30 o " 50,00%
Da3lad4d4 75,00%
Da 45 a 50 - 100,00% M
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Scheda di valutazione per la scadenza di incarico diricenziale

SCHEDA DI VALUTAZIONE PER L’ATTIVITA’ PROFESSIONALE DEL
PERSONALE DIRIGENZIALE DEL S.S.N.

........

AREA DIRIGENZA SANITARIA - PROFESSIONALE -
TECNICA - AMMINISTRATIVA

Cognome e Nome
Valutatore di 1/ istanza
Unita Operativa

Incarico dirigenziale:

Periodo incarico:




LA VERIFICA DEL PERSONALE DIRIGENZIALE
CRITERI DI VALUTAZIONE

Gli indicatori che seguono hanno lo scopo di fornire ai valutatori i riferimenti per apprezzare
la qualita delle prestazioni dei dirigenti da valutare.

Il metodo proposto prevede una scala di valutazione espressa in termini numerici, cui
corrisponde una descrizione sintetica del significato della valutazione numerica.

Scala di valutazione

Punteggio Descrizione del punteggio

Dala4 La prestazione é risultata al di sotto delle attese

La prestazione ha soddisfatto parzialmente le attese: | punteggi da 5 a 6
Dab5aé6 evidenziano gli aspetti che non permettono alla prestazione di fare il salto di
qualita necessaria al pieno soddisfacimento delle aspettative concordate

La prestazione & sicuramente positiva, pur prevedendo margini di

Voto 7 miglioramento

La prestazione é risultata perfettamente in linea con le attese e gli

Da8ag obiettivi concordati

La prestazione ha superato le attese: il voto 10 evidenzia gli aspetti che
Voto 10 conferiscono alla prestazione un rilievo eccezionale, in relazione alle
aspettative concordate e la collocano nella fascia di eccellenza

A tale valutazione sintetica, potra essere aggiunta a fine scheda, una valutazione di tipo piu
descrittivo che puo consentire di
- esprimere un giudizio pit approfondito sulle capacita professionali e/o gestionali del dirigente;
- formulare eventuali proposte di miglioramento. : :

Alla fine, la somma dei punteggi di ciascun fattore , rappresenta il giudizio numerico finale
delle capacita professionali e/o gestionali del dirigente. '

Un momento centrale della compilazione della scheda di valutazione é rappresentato dal
colloquio di feedback.

Il colloquio di feedback, se ben gestito e condotto, puc svolgere una funzione di
rafforzamento del processo di valutazione, in quanto costituisce un forte momento di legittimazione
del valutatore e crea condizioni per rapporti piti caflaborativi tra valutatore e valutato.

Il valutato deve essere messo in condizione di conoscere gii aspetti (obiettivi, vincoli,
aspettative) che regolano la propria prestazione, mentre il valutatore puo acquisire informazioni
utili sulle problematiche che incontrano i valutati nella quotidianita.

La scheda predisposta prevede altresi la possibilita per il valutato di riportare eventuali
osservazioni rispetto alla valutazione ottenuta (“eventuali osservazioni del valutato”).

Un giudizio complessivo “positivo” sara raggiunto con una votazione media di 6 (sei) rispetto
al numero di fattori oggetto di valutazione.

- ST
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[ SOLO PER I DIRIGENTI CUI E’ ASSEGNATO UN BUDGET J

FATTORE: Sensibilita economica
Descrizione: Capacitad di considerare in modo adeguato le implicazioni economiche del proprio

lavoro.
2. (3 Punti Giudizi
Condizioni attribuibili | G1udizio

1 |1l pit delle volte si riscontrano sprechi nell'utilizzo delle risorse DaOa4
5 Per ottenere un adeguato utilizzo delle risorse & necessario esercitare una Da5a6

costante Azione di sensibilizzazione
3 Il Dirigente & attento all'utilizzo delle risorse cercando di minimizzare gli -

sprechi

Il Dirigente non solo & attento a minimizzare gli sprechi, ma ogni volta che
4 gli si presenta la necessita di effettuare una scelta, quest'ultima viene fatta Dagag

con attenzione agli aspetti economici il costo diventa un criterio di

decisione importante
5 Le valutazioni economiche svolte dal Dirigente hanno avuto un impatto 10

significativo a livello aziendale

[ SOLO PER I DIRIGENTI A CUI SONO ASSEGNATE RISORSE UMANE

FATTORE: Sviluppo delle risorse umane
Descrizione: Capacita di sviluppare la professionalita e la motivazione delle risorse aziendali

e . Punti C e
Condizioni attribuibili | Giudizio
1 Generalmente non si mostra sensibile alle esigenze professionali & Da0ad4
motivazionali delle persone con le quali lavora
5 E' sensibile alle esigenze professionali e motivazionali delle persone Da ‘5 a‘e
con le quali lavora
3 Supporta in maniera adeguata lo sviluppo professionale e le motivazioni .
delle risorse assegnate
4 Percepisce, anticipa e si presta a sviluppare Ia professionalita e g Dagag
motivazione delle risorse assegnate
5 Percepisce, anticipa e si presta a sviluppare e/o supportare le necessita 10
professionali e motivazionali di tutte le risorse aziendali
L PER TUTTI | DIRIGENTI W

FATTORE: Partecipazione e collaborazione
Descrizione:Capacita di perseguire gli obiettivi comuni in collaborazione con gli altri Dirigenti.

.. Punti o
Condizioni attribuibili | Gludizio
1 | Il pits delle volte non manifesta comportamenti collaborativi Da0a4
2 Collabora solo su invito e secondo precise indicazioni limitandosi a Da5a6
minimo indispensabile

//’ /
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3 Partecipa e collabora in modo adeguato per il conseguimento dei propri 7
obiettivi

4 Collabora spontaneamente e con persone affini comunque spesso oltre DaBag
la propria i mansione privilegiando il fine comune
Opera sempre spontaneamente in oftica di orientamento all'utente,

5 consapevole che i risultati aziendali sono frutto di uno sforzo di gruppo ed 10
attivandosi a sviluppare la necessaria collaborazione

FATTORE: Senso di responsabilita

Descrizione:

Capacita di esprimere un comportamento corretto ed adeguato alle singole situazioni,

nel rispetto ed al di la di quanto previsto dalle norme, assumendosi le responsabilita

in relazione alla propria posizione.

Condizioni

Punti
Attribuibili

Giudizio

Il comportamento espresso & il pit delle volte frutto di interessi
1 | personali piuttosto che di quanto corretto ed adeguato alle singole
situazioni

Dala4

Per assicurare un comportamento corretto & necessario svolgere un'attivita
di supervisione e controllo. Manifesta un sufficiente livello di equilibrio
ed autocontrollo

Da5a6é6

Manifesta un comportamento corretto, equilibrato ed adeguato alle
singole situazioni nel rispetto di quanto previsto dalle norme,
assumendosi. la responsabilita in relazione alla propria posizione

Manifesta un comportamento corretto, equilibrato alle singole situazioni,
anche al di & di quanto previsto dalle norme e dalle proprie
responsabilita

Da8a9

Manifesta un comportamento esemplare non soltanto in relazione al
proprio ruolo, ma soprattutto nell’ottica dell'interesse dell’Azienda e della
soddisfazione dell'utente

FATTORE: Capacita relazionali

Descrizione:Capacita di intrattenere adeguati rapporti personali rluscendo efﬁcacemente nella

comunicazione e nella persuasione.

. .. Punti .
Condizioni attribuibili Giudizio
1 | Difficolta a relazionarsi e a comunicare DaDa4
5 E' capace di intrattenere adeguati rapporti personali con una sufficientel Da 5 a6
capacita comunicativa
3 Capacita di intrattenere adeguati rapporti personali riuscendo nellg 7
comunicazione e nella persuasione
Capacita di intrattenere adeguati rapporti personali, riuscendo
4 efficacemente nella comunicazione e nella persuasione, manifestandol Dagag
comunque una profonda attenzione ai diversi punti di vista
5 Capace di creare rapporti interpersonali eccellenti animandoli e 10
migliorandoli continuamente con iniziative
(r
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FATTORE: Capacita decisionale
Descrizione: Capacita di decidere in modo adeguato e con senso delle priorita, anche in situazioni
critiche c/o incerte.

Punti Giudizio

Condizioni  attribuibili

1 | Difficolta a prendere decisioni adeguate Da0a4

Le decisioni prese non sempre sono tempestive e o in sintonia con le|

. s s . . Da5a6
priorita o necessita aziendali

Capace di decidere in modo adeguato con senso delle prioritd ed in
piena autonomia nell'ambito delle proprie attivita

Capacita di affrontare autonomamente con fermezza e desirezza
4 | situazioni difficili, mantenendosi sempre positivo ed organizzandosi per] Da8a9
farvi fronte

Capace di anticipare ed affrontare le situazioni difficili con autonomia

fermezza e destrezza fornendo supporto a tutta I'Azienda 10

FATTORE: Capacita organizzativa e di coordinamento

Descrizione: Capacita di valutare adeguatamente le risorse necessarie, pianificando le attivita ed
assegnando gli incarichi secondo le necessitd e le capacita, supportando nello
svolgimento operativo.

e . Punti -

Condizioni attribuibili | Giudizio
1 | Non manifesta capacita organizzativa e di coordinamento DaOa4
5 Manifesta alcune lacune (di valutazione, di pianificazione o di supporto) Da5a6

nelle attivita organizzative e di coordinamento

Capace di valutare adeguatamente le risorse necessarie pianificando le
3 p@ttivita ed assegnando gli incarichi secondo necessita e capacita, 7
supportando nello svolgimento operativo

Nelle attivita organizzative e di coordinamento manifesta notevole capacita)

| didelega . ; ~Dag8a9

Nelle attivita organizzative e di coordinamento, oltre a manifestare una
5 jnotevole capacita di delega, riesce ad anticipare, prevedere e gestire 10
efficacemente, l'insorgere di eventuali imprevisti

Pag. 5
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TABELLA RIASSUNTIVA

FATTORI DI VALUTAZIONE PUNTEGGI

SENSIBILITA® ECONOMICA

SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE

PARTECIPAZIONE E COLLABORAZIONE

SENSO DI RESPONSABILITA’

CAPACITA’ RELAZIONALI

CAPACITA’ DECISIONALI

CAPACITA’ ORGANIZZATIVA E DI COORDINAMENTO

TOTALE

Giudizio descrittivo del valutatore:

Eventuali osservazioni del valutato:

Legnago, ............ocoooii.

Firma del VALUTATORE:

Firma del VALUTATO:

[
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Ragione Vincto

LEGNAGO

'ULSS 20 % S

VERBALE DI ACCORDO EX ART. 47 LEGGE 428/1990

In data 6 dicembre 2016, presso la Sala Conferenze dell’Ospedale Fracastoro di San Bonifacio, a

seguito di comunicazione ex art. 47 legge 428/1990 inviata a tutte le Organizzazioni Sindacali in

data 25 novembre 2016, avente ad oggetto “Incorporazione, con effetto dall’01/01/2017, delle 4
Aziende ULSS n. 21 ed ULSS n. 22 nell’Azienda ULSS n. 20 che vede modificala la propria (
denominazione in “Azienda ULSS n. 9 Scaligera”

si sono incontrati

- per le Aziende ULSS 20, ULSS 21 ¢ ULSS 22:
- il Direttore Generale dott. Pietrc Girardi dell’Azienda n. 20 di m%
Commissario dell’ Azienda n. 21 di Legnago e dell’ Azienda n. 22 di Bussoleng&

- il Direttore Amministrativo ULSS 20 - dott. Giuseppe Cenci

- il Direttore Amministrativo ULSS 21 - dott. Gabriele Gatti
\y M - 1l Direttore Amministrativo ULSS 22 - dott. Mario Castagnini

- il Direttore Sanitario ULSS 20 - dott.sa Denise Signorelli ,‘
- il Direttore Sanitario ULSS 21 - dott. Mauro Bertassello aYh

- il Direttore Sanitario ULSS 22 - dott. Antonio Ferro {
- il Direttore dei Servizi Sociali e Funzione Territoriale ULSS 20 - dott. Raffacle GloﬁoIL <:?
J\ - il Direttore dei Servizi Sociali ¢ Funzione Territoriale ULSS 21 - dott. Franco Moretto 0
AW - il Direttore dei Servizi Sociali e Funzione Territoriale ULSS 22 - dott. Gaspare Crimi ' {
\ - il Direttore Servizio Gestione Risorse Umane ULSS 20 - dott.sa Laura Bon
- il Direttore Servizio Risorse Umane ULSS 21 - dott.sa Antonella Vecchi {
% - il Direttore Servizio Risorse Umane ¢ Relaz. Sindacali ULSS 22 - dott.sa Laura Moretti

- il Responsabile del Servizio Direzione Profess.ni Sanitarie - dott.sa Maria Gx‘azzi'a Cengia

Q&}/\{’M per le 00.SS.: ;'»'I’

A

AAROI-EMAC il dott. Lucio Posenato Cy (Azienda ULSS 20) !

AAROI-EMAC il dott. Massimo Lincetto (Azienda ULSS 21)

[ AAROI-EMAC la dott.sa Simonetta Marchiotto (Azienda ULSS 22) {\)

/ - ANAAO-ASSOMED il dott. Ivano Dal Dosso /y 7)\ (Azienda ULSS 20)
’ - ANAAO-ASSOMED il dott. Sandro Perbellini " (Azienda ULSS 21)
Y - ANAAO-ASSOMED il dott. Glampaolo Battizocco (Azienda ULSS 22)
) - ANPO ASCOTI FIALS MEDICI il dott. Amedeo Elio (Azienda ULSS 20)
- ANPO ASCOTI FIALS MEDICI il dott. Claudio Martini (Azienda ULSS 21)
- ANPO ASCOTI FIALS MEDICI (Azienda ULSS 22)
- AUPI la dott.sa Silvia Libianchi (Azienda ULSS 20)
Ve - AUPI il dott. Giampietro Nardo { (Azienda ULSS 21)
- AUPI la dott.sa Rosanna Fogliata S " (Azienda ULSS 22)
- CGIL FP (dirigenza SPTA) (Azienda ULSS 20)
- CGIL FP (dirigenza SPT4) il dott. Alberto Brocco (Azienda ULSS 21)
- CGIL FP (dirigenza SPTA) (Azienda ULSS 22)
- CGIL FP Sanita (comparto) il sig. Sante Olivato - (Azienda ULSS 20)
- CGIL FP Sanita (comparto) il sig. Andrea Pastorello (Azienda ULSS 21)
- CGIL FP Sanita (comparto) la sig.ra Luigina Dal Pozzo (Azienda ULSS 22)
- CGIL MEDICI il dott. Carmelo Furnari (Azienda ULSS 20)
- CGIL MEDICI il dott. Pierangelo Royere (Azienda ULSS 21)

-*/ - CGIL MERICI il dott. Luciano Cordioli ' (Azienda ULSS 22) \

Ko @@AM
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- ROGione Voncto

- RSU AZIENDA ULSS n. 20 il sig. Fabrizio Lovato
- RSU AZIENDA ULSS n. 21 il sig. Sante Olivato
- RSU AZIENDA ULSS n. 22 il sig. Davide Antonio Cordioli




Per Ia parte pubblica:

Dott. Pietro Girvardi

Dott. Giuseppe Cenci

Doti. Gabriele Gatti

Dott. Mario Castagnini

Dott.sa Denise Signorelli

| Dott. Mauro Bertassello

Dott. Antonio Ferro

Dott. Raffaele Grottola

| Dott. Franco Moretto

Dott. Gaspare Crimi

Dott.sa Laura Bonato

Dott.sa Antonella Vecchi

Dott.sa Laura Moretti

Dott.sa Maria Grazia Cengia
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SINDACATI Area Dirigenza S.P.T.A.
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ALLEGATO B

REGIONE VENETO
AZIENDA U.L.S.S. n. 20 DI VERONA
AZIENDA U.L.S.S.n. 22 DI BUSSOLENGO

DIPARTIMENTO
INTERAZIENDALE PER LA
GESTIONE E AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE

via C. A. Dalla Chiesa - 37012 Bussolengo (VR)

Relazioni Sindacali
Via C. A. Dalla Chiesa - 37012 Bussolengo (VR)
Tel 045/6712417-348-384 Fax 045/6712423

via Valverde n.42 - 37122 Verona

COMPARTO SANITA’

CONTRATTO PER L’APPLICAZIONE DEL SISTEMA
INCENTIVANTE DAL 2009
DELL’ASL 22 - Bussolengo —- (VR)
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<y Regione Venefo L
N 'Azienda U.L.S.S. n. 22 505001 Fige
Azienda | BUREAU VERTIAS - s
{ULSS 22 BUSSOIengO  Contfication - N/ 80
Regione Veneto

PREMESSE '

L'Azienda Ulss 22 considera le Risorse umane come fattore strategico di sviluppo,
riservando alle stesse particolare attenzione per la loro valorizzazione, per la
soddisfazione e I'analisi dei bisogni del personale. In questa prospettiva si ritiene che il
clima organizzativo costituisca uno dei punti principali di intervento nella gestione delle
risorse umane: migliora la comunicazione, promuove lo spirito di gruppo e di
collaborazione, stimola I'approccio e I'approfondimento a nuovi processi organizzativi.

L'Azienda ritiene importante incrementare il coinvolgimento di futte le
professionalita in forza nelle scelte e decisioni aziendali, stimolando la motivazione del
senso di appartenenza e la condivisione degli obiettivi da parte di tutto il personale.

Ne deriva una costante strategia operativa di valorizzazione ed incentivazione del
personale strettamente correlata al grado di contributo e apporto individuale e collettivo
alle individuate e condivise azioni di miglioramento delle performance aziendali al servizio
dei cittadini, con coerente applicazione degli istituti economici secondi i principi generali
contrattuaimente definiti in tema di attribuzione della retribuzione di risultato/produttivita.

INCENTIVAZIONI DEL PERSONALE DEL COMPARTO

Il fondo & destinato alla realizzazione degli obiettivi strategici definiti dal programma
aziendale e attuati da ogni singola U.O. Il personale del comparto & partecipe dell'attivita
d'Equipe attraverso obiettivi comuni a tutti i dipendenti di una articolazione organizzativa,
oppure riguardare gruppi di dipendenti o anche singoli dipendenti. E in tale ambito
possiamo avere obiettivi di diversa natura.

SUDDIVISIONE DEL FONDO
Del fondo della produttivita del personale del comparto relativo ailanno di

riferimento viene riservato il 6% al Diretiore Generale per la realizzazione di specifici
progetti ed obiettivi strategici.
La parte rimanente viene cosi suddivisa:
Prima parte, pari al 95% del fondo
Con la dotazione organica al 1° gennaio di ogni anno si calcola la quota individuale annua
teorica di produttivita spettante in base:

- alla categoria di appartenenza,

- presumendo per tutti la presenza in sevizio per 365 giorni

- proporzionando i parametri in relazione all'orario settimanale effettuato
ed attribuendo i parametri indicati nella seguente tabella (calcolati sulla differenza dello
stipendio tabellare iniziale tra categorie CCNL 10-04-08) : ;

Categoria Parametro
A 100
B 108
Bs 112
C 124
D 134
Ds 145




La somma delle quote individuali degli addetti ad una Unita Operativa in base alla

dotazione organica al 1° gennaio di ogni anno determina il ammontare teorico massimo
per ogni singola U.O.
Qualora alla data del 1° gennaio si rilevassero dipendenti assenti per lunghi periodi
(malattie, gravidanze, aspettative), sostituiti da supplenti, per il calcolo delllammontare
complessivo si terra conto solo del titolare. Il personale con rapporto di lavoro part-time
fara afferire alla propria unitd operativa una quota ridotta in proporzione del proprio
orario settimanale.

IL CALCOLO DELLO SPETTANTE / PERCENTUALE DI EROGAZIONE viene effettuato
tenendo conto:

o Delle categorie di appartenenza assicurando una quota mensile di acconto
relativa al 50% della quota teorica ed a una quota a saldo corrispondente al
restante 50% in relazione al raggiungimento degli obiettivi assegnati all'U.O. ed
alla scheda di valutazione

Il valore individuale derivante dall'applicazione della percentuale di acconto verra
diviso per dodici mensilith ed erogato con busta paga del mese successivo quelio di
riferimento tenendo conto della presenza in servizio e rapportato all'orario settimanale per
il personale a part time.

Vengono ritenute invece “valide” ai fini del pagamento degli incentivi le assenze
dovute a: ferie o recupero ore eccedenti, astensione anticipata e obbligatoria per

~ gravidanza, permessi relativi alla L. 104/92, congedi matrimoniali, permessi personali,

permessi sindacali retribuiti, elezioni RSU, aggiornamento professionale obbligatorio,
concorsi o esami, donazione di sangue, infortuni sul lavoro, ore studio, Permessi per lutto,
testimonianze r.d. 1043/23 art. 359 c.p., assenze per funzione giudice popolare.

Per la percentuale di mantenimento la corresponsione avverra sulla base dei
parametri determinati per la quota individuale.

Le quote dovranno essere corrisposte anche al personale che cessa o che viene
assunto nel corso dell’anno.

La corresponsione della quota individuale spettante & direttamente correlata
al raggiungimento degli obiettivi assegnati all’'unita operativa.

Pertanto, sia la corresponsione delle quote di produttivita erogate in forma di
acconto che la quota a SALDO INDIVIDUALE (50%) terra conto del raggiungimento degli
obiettivi da parte dell'equipe di appartenenza determinato da organi aziendali.

Alla fine di ogni anno il Nucleo di Valutazione, o altro organo aziendale preposto, misurera
i risultati raggiunti da ogni U.O.

- per le U.O. con risultati raggiunti al 100% la quota a saldo sara corrisposta per

intero;
- per le U.O. con % di raggiungimento dei risultati inferiori al 100%, la quota sara
//) corrispondente alla percentuale di raggiungimento con una decurtazione massima
/,.»’ y del 15%. ( ad esempio : - /
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a fronte del raggiungimento degli obiettivi pari al 99% la quota individuale di
erogazione sara corrispondente al 99%,
a fronte del raggiungimento degli obiettivi pari al 98% la quota individuale di
erogazione sara corrispondente al 98%,
a fronte del raggiungimento degli obiettivi pari al 97% la quota individuale di
erogazione sara corrispondente al 87%,...... )
Anche la quota individuale di acconto verra recuperata per la stessa percentuale di
mancato raggiungimento degli obiettivi e comunque per non oltre la percentuale del 15%.

La quota complessiva erogata terra altresi conto del contributo apportato da ogni singolo
dipendente rilevato dalla scheda di valutazione la quale dara diritto alla corresponsione
dell'importo dovuto se il punteggio finale sara uguale o maggiore a 100 (adeguato). -
Qualora la valutazione individuale sia negativa al dipendente non verra erogata alcuna
quota provvedendo al recupero della parte erogata a titolo di acconto.

Tale scheda di valutazione sara definita e sottoscritta come segue:

PER IL PERSONALE DELL'AREA SANITARIA coordinatore con funzioni di coordinamento
Cat. ABBsCD ===3 dal coordinatore del U.O./Servizio
Coordinatori Cat. D e Ds ==<» dal Resp. Servizio Infermieristico sentito

Il Responsabile di U.O. /Servizio
Per il personale con posizione '
Organizzativa dipartimentale === dal Resp. Servizio Infermieristico sentito
il Direttore di Dipartimento.

PER IL RESTANTE PERSONALE ===» dal diretto Responsabile.

La scheda di valutazione, che si allega, € strutturata in modo tale da assegnare un
punteggio il cui risultato determinera I'erogazione a saldo della quota individuale.

Residui:

Gli eventuali residui interni all’U.O. derivanti dal mancato raggiungimento degli obiettivi
vengono attribuiti in proporzione fra tutto il personale che abbia ottenuto un punteggio tra
100 e 120 nella valutazione finale ed appartenga ad U.O. che abbia raggiunto il 100%
degli obiettivi, con una rivalutazione massima del 20% della somma complessivamente
teorica attribuita.

Gli eventuali restanti residui interni allU.O vengono attribuiti in proporzione alla
valutazione assegnata a ciascun dipendente dell’lU.O. medesima che abbia raggiunto una
valutazione almeno paria PUNTI 100 .

Nel caso in cui il dipendente non concordasse con quanto motivato dal Valutatore, potra
attivare un ricorso di prima istanza entro 10 gg il cui contradditorio con il responsabile
deve essere verbalizzato e sottoscritto dalle parti. In seconda istanza il dipendente pud
ricorrere al Nucleo di Valutazione a altro organo aziendale preposto attivato presso
FAzienda, il quale agira autonomamente. Il dipendente potra farsi assistere da persona di
fiducia. Quanto espresso dal Nucleo di Valutazione, o altro organo aziendale preposto,
avra natura definitiva.




Seconda parte, pari al 5% del fondo
Si conviene di assegnare ad ogni U.O., indipendentemente dalla consistenza numerica
del personale afferente alla propria U.O. un budget cosi definito:

1. importo di € 500,00 incrementato dal valore apportato da ogni singolo
dipendente appartenente al’lU.O. (*} in base ai parametri sopra definiti. 1l
Responsabile, in accordo con il coordinatore, ha facolta di ripartire il suddetio
budget in relazione a specifici obiettivi.

(*) La somma delle quote individuali degli addetti ad una Unita Operativa in base alla
dotazione organica al 1° gennaio di ogni anno determina il budget teorico massimo.
Sara effettuata una verifica trimestrale dell’andamento del grado di raggiungimento

degli obiettivi da parte di organismi aziendali preposti con stesura del relativo verbale.

Letto, approvato e sottoscritto.

PARTE PUBBLICA:
- Dott. Valerio Bodo
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Reglione Vensto

Contratto Collettivo Integrativo

Area della Dirigenza S.P.T.A. del 7 novembre 2016

Sistema di Gestione Integrato
Livello: Unita Operativa

AREA DELLA “DIRIGENZA SANITARIA — PROFESSIONALE —
TECNICA ED AMMINISTRATIVA”
CONTRATTO COLLETTIVO INTEGRATIVO

Retribuzione di risultato anni 2015 - 2016

It giorno Lunedi 7.11.2016

Orario:
16,00 - 17,00

Oggetto: Contratto Collettivo Integrativo in materia di retribuzione di risultato anni 2015-2016

Presenti PARTE PUBBLICA:

presentefassente

firma

Direttore Amministrativo

- dott.Mario Castagnini

P //fﬁ/’:_),u;

Direttore Sanitario

- dott. Antonio Ferro

Direttore Servizi Sociali e
delle funzioni territoriali

- dott. Gaspare Crimi

"l

A

Direttore Servizio risorse - dott.ssa Laura Moretti P : IM &
Umane e Relazioni Sindacali (}gxt Q.1 o0
t

PARTE SINDACALE ,Dl,R,lG,ENZ.A S.P.T.A. presentelassente/\ firma /
FASSID dott.ssa Rosanna Fogliata P ‘ LA 7[ /\\

dott.ssa Nicoletta Turato P /Z"‘m&b&gg
CGILFP i ] ., }\ t] )
CISL FPS Rag. Primo Lorandi P / U

ANAAO ASSOMED - Settore
Dirigenza Sanitaria

dott.ssa Visconti M.P.

E

UIL FPL

dott.ssa Dal Bosco Flavia

Premesso:

» che con Contratto Collettivo Integrativo sottoscritto il 1° luglio 2010, successivamente
modificato con Contratti sottoscritti in data 6 luglio 2011 & stato definito il sistema
incentivante aziendale per I'area contrattuale della Diri

ed Amministrativa;

genza Sanitaria, Professionale, Tecnico

¢ che relativamente alla retribuzione di risultato anno 2011, con accordo sottoscritto il 3
dicembre 2012, ¢& stato derogato al predetto Contratto Collettivo Integrativo con particolare
Modello di riferimento: A_B1_mo05_verbale-rivnione_rev01
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Sistema di Gestione Integrato

Livello: Unita Operativa

‘% Contratto Collettivo Integrativo
Axienda gt - Area della Dirigenza S.P.T.A. del 7 novembre 2016
u

Regione Veneto

riferimento al limite minimo del 81% del grado di raggiungimento degli obiettivi per la
corresponsione della retribuzione di risultato. Con detto accordo le parti avevano convenuto di
stabilire che il pagamento degli incentivi fosse direttamente proporzionale alla percentuale di
obiettivo raggiunto dai dipartimenti e dalle singole uniti operative per tutti gli obiettivi
assegnati compresi gli obiettivi in precedenza considerati obiettivi di accesso alla retribuzione;

° le parti avevano, altresi, concordato che i residui di risultato per l'anno 2011, in deroga
all'accordo sottoscritto il 1° luglio 2010, fossero ridistribuiti con il criterio di riconoscimento
economico proporzionale al grado di raggiungimento sopra citato;

e che, relativamente alla retribuzione di risultato anno 2012, le parti avevano sottoscritto
analogo accordo in data 14 marzo 2014;

e che anche relativamente alla retribuzione di risultato anni 2013 e 2014, le parti avevano
sottoscritto in data 27 febbraio 2015 analogo accordo;

Le parti
convengono

che i residui del fondo di risultato derivanti dal mancato utilizzo del cd. “fondo del Direttore
Generale”, determinato nella misura del fondo per la qualitd della prestazione individuale pit il 6%
della disponibilita del fondo di risultato al netto del fondo per la qualita della prestazione individuale
per ciascuno degli anni 2013, 2014 e 2015, vengano corrisposti per competenza di ciascuno dei
predetti anni nella misura del 30 % secondo i criteri annualmente utilizzati per la corresponsione della
retribuzione di risultato, ovvero in base al grado di raggiungimento degli obiettivi di budget e tenuto
conto della valutazione individuale;

che la restante percentuale (70%) venga portata al fondo di risultato per I'anno 2016 al fine di
sostenere mediante specifici obiettivi, ulteriori rispetto a quelli determinati in sede di budget, il
processo di riorganizzazione aziendale in atto, anche alla luce della programmazione regionale
relativamente all'assetto territoriale delle Aziende sanitarie;

di confermare anche per I'anno 2016 che quota parte della retribuzione di risultato, ammontante al
fondo per la qualita della prestazione individuale pilt il 6% della disponibilita del fondo di risultato al
netto del fondo per la qualita della prestazione individuale, venga finalizzata dalla Direzione Generale
al sostegno del processo di riordino in Sflert;

di precisare che le risorse finalizzate a sostenere i processi di riorganizzazione in atto sulla base di
specifici obiettivi posti dalla Direzione Generale riguarderanno tutte le professionalita rappresentate al
presente tavolo contrattuale;

che la retribuzione di risultato, al netto delle predette risorse, relativamente agli anni 2015 e 2016
avvenga con le seguenti modalita;

e corresponsione della retribuzione di risultato in misura percentuale uguale alla percentuale di
raggiungimento degli obiettivi di budget assegnati all'Unita Operativa;
¢ rimangono confermati gli effetti della valutazione individuale;

di prevedere che, a decorrere dalla data di approvazione del presente accordo, al Direttore dell'Unita
Operativa Complessa cui sia stato conferito ad interim I'incarico di direzione di altra Uniti Operativa
Complessa venga riconosciuta la corrispondente quota di retribuzjone di risultato secondo i criteri
contrattualmente previsti. /ZJ

Modello di riferimento: A_B1_mo05_verbale-riunione_rev01
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Contratto Collettivo Integrativo
z‘ien da g Area della Dirigenza S.P.T.A. del 7 novembre 2016
ULSS 22 Sistema di Gestione Integrato
Regione Veneta Livello: Unita Operativa

Per quanto qui non disciplinato in materia di corresponsione della retribuzione di risultato si fa rinvio a
quanto al riguardo contenuto nei previgenti Contratti Collettivi Integrativi.

La seduta si chiude alle ore 17,00.

Letto, approvato e sottoscritto.

Direttore Amministrativo - dott. Mario Castagnini ,
Direttore Sanitario - dott. Antonio Ferro A -
Direttore Servizi Sociali e - dott. Gaspare Crimi 7
delle funzioni territoriali /
FAY,) )
Direttore del Servizio Risorse |- dott.ssa Laura Moretti [ [ 9 It
Umane e Relazioni Sindacali QN L,U“
i | 4

FASSID ‘ dott.ssa Rosanna Fogliata f()\), A, / O

dott.ssa Nicoletta Turato @ p f(‘)
CGIL FP ( i ‘V )
CISL FPS Rag. Primo Lorandi i

ANAAO ASSOMED - Settore |dott.ssa Visconti M.P. Uy T o
Dirigenza Sanitaria : ¢ L\
UIL FPL dott.ssa Dal Bosco Flavia | (/" "\ o, b

Bussolengo, 7/11/2016

L
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Contratto Collettivo Integrativo
Azienda | Area della Dirigenza Medica e Veterinaria del 11 novembre 2016
Sistema di Gestione Integrato

Livello: Unita Operativa

AREA DELLA “DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA”
CONTRATTO COLLETTIVO INTEGRATIVO

Retribuzione di risultato anni 2015 - 2016

I giomo Venerdi 11.11.2016

Orario:
14,30 — 15,00

Oggetto: Contratio Collettivo Integrativo in materia di retribuzione di

risultato anni 2015-2016

Presenti PARTE PUBBLICA:

presentelassente  firma

delle funzioni territoriali

Direttore Amministrativo - dott.Mario Castagnini A
Diretiore Sanitario - dott. Antonio Ferro P

sostituito dal dott. Giovanni Sandri %w
Direttore Servizi Sociali e - dott. Gaspare Crimi A

Direttore Servizio risorse - dott.ssa Laura Moretti
Umane e Relazioni Sindacali

PARTE SINDACALE DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA

presentefassente  firma

Y2

T

Modello di riferimento: A_B1_mo05_verbale-riunione_rev01
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| [AAROI dott.ssa Simonetta Marchiotto] — p  [SUIOROERIOM

ANAAO ASSOMED dott. Giampaolo Battizocco P W

ANPO-ASCOTI-FIALS dott. Mauro Schiesaro {

MEDIC A

CIMO ASMD dott.ssa Maria Concetta o g { &/t
Nicotra P Lt lole

FASSID dott.ssa Elena Residori P s ars
dott. Gabriele La Rosa p B Ll /L /

FED. CISL MEDICI dott. Raffaele Ceravolo < d

VETERINARI P

FESMED (ACOI-AOGOI- dott. Franco Scarsini A

SEDl) Yy

FVM (SIVEMP e SMI) dott. Giuliano Fiorentino p 7z

FM aderente UIL FPL dott. Stefano Gottardi A A /

CGIL MEDICI

Premesso:



Conftratto Collettivo Integrativo

s Area della Dirigenza Medica e Veterinaria del 11 novembre 2016
Sistema di Gestione Integrato
Regione Veneto Livello: Unita Operativa

e che con Contratto Collettivo Integrativo sottoscritto il 16 giugno 2010, successivamente
modificato con Contratti sottoscritti in data 7 luglio 2010 e 12 luglio 2011 & stato definito il
sistema incentivante aziendale per I'area contrattuale della Dirigenza Medica e Veterinaria;

e che relativamente alla retribuzione di risultato anno 2011, con accordo sottoscritto il 10
dicembre 2012, la sola componente della dirigenza veterinaria aveva derogato al predetto
Contratto Collettivo Integrativo con particolare riferimento al limite minimo del 81% del
grado di raggiungimento degli obiettivi per la corresponsione della retribuzione di risultato.
Con detto accordo le parti avevano convenuto di stabilire che il pagamento degli incentivi
fosse direttamente proporzionale alla percentuale di obiettivo raggiunto dalla unitd operativa
“Servizio Veterinario” per tutti gli obiettivi assegnati compresi gli obiettivi in precedenza
considerati obiettivi di accesso alla retribuzione. Le parti avevano, altresi, concordato che i
residui di risultato per l'anno 2011, in deroga all'accordo sottoscritto il 16 giugno 2010,
fossero distribuiti con il criterio di riconoscimento economico proporzionale al grado di
raggiungimento individuale degli obiettivi. Sulla base dell'accordo del 10 dicembre 2012 &
stato corrisposto il saldo della retribuzione di risultato per I'anno 2011;

¢ che analoga proposta non era stata accettata dalla componente della dirigenza medica, la quale
ne'l'incontro sindacale del 14 febbraio 2013 aveva disdettato I'ultimo Contratto Collettivo
Integrativo sottoscritto ed ogni altro impegno in attesa di una nuova contrattazione. Su tale
presupposto non era stato corrisposto il saldo della retribuzione di risultato per 'anno 2011;

© che relativamente all'anno 2012, con accordo sottoscritto il 27 febbraio 2014, le parti avevano
convenuto che la retribuzione di risultato avvenisse in misura percentuale uguale alla
percentuale di raggiungimento degli obiettivi assegnati, compresi gli obiettivi in precedenza
considerati obiettivi “soglia” per I'accesso alla retribuzione di risultato. In particolare, le
organizzazioni sindacali dell'area della dirigenza medica avevano convenuto che sulla base del
medesimo criterio venisse corrisposto il saldo della retribuzione di risultato relativo all'anno
2011;

e che anche relativamente agli anni 2013 e 2014, con accordo sottoscritto il 5 marzo 2015, le
parti avevano convenuto che Ia retribuzione di risultato venisse corrisposta in misura
percentuale uguale alla percentuale di raggiungimento degli obiettivi assegnati all'Unita
Operativa, compresi gli obiettivi in precedenza considerati obiettivi “soglia” per l'accesso alla
retribuzione. Rimanevano impregiudicati gli effetti della valutazione individuale.

Le parti 2;&/ )
convengono

che la retribuzione di risultato, relativamente agli anni 2015 e 2016 avvenga con le seguenti modalita:

© comresponsione della retribuzione di risultato in misura percentuale uguale alla percentuale di
raggiungimento degli obiettivi di budget assegnati all'Unita Operativa;
e rimangono confermati gli effetti della valutazione individuale;

di prevedere per I'anno 2016 che quota parte della retribuzione di risultato, ammontante al fondo per la
qualita della prestazione individuale pil il 5% della disponibilita del fondo di risultato al netto del
fondo per la qualita della prestazione individuale, venga finalizzata dalla Direzione Generale al
sostegno del processo di riordino in fieri. Dell'utilizzo di dette risorse la Direzione Generale si
impegna a dare informazione alle organizzazioni sindacali;

di prevedere che, a decorrere dalla data di approvazione del presente accordo, al Direttore dell'Unita
Operativa Complessa cui sia stato conferito ad interipr Tincarico di direzione di altra Unita Operativa

Modello di riferimento: A_B1_mo05_verbale-riunione A&v01 E Pagina2di4
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“%_ Contratto Collettivo Integrativo
Axiends L “"" Area della Dirigenza Medica e Veterinaria del 11 novembre 2016
ULssS 22 Sistema di Gestione Integrato

Regione Veneto Livello: Unita Operativa

Complessa venga riconosciuta la corrispondente quota di retribuzione di risultato secondo i criteri
contrattualmente previsti;

per l'area della dirigenza veterinaria:

e che i residui del fondo di risultato derivanti dal mancato utilizzo del cd. “fondo del Direttore
Generale”, determinato nella misura del fondo per la qualita della prestazione individuale pi
i1 6% della disponibilita del fondo di risultato al netto del fondo per la qualita della prestazione
individuale per ciascuno degli anni 2013, 2014 e 2015, vengano corrisposti per competenza di
ciascuno dei predetti anni nella misura del 30 % secondo i criteri annualmente utilizzati per la
corresponsione della refribuzione di risultato, ovvero in base al grado di raggiungimento degli
obieftivi di budget e tenuto conto della valutazione individuale;

¢ che la restante percentuale (70%) venga portata al fondo di risultato per I'anno 2016 al fine di
sostenere mediante specifici obiettivi, ulteriori rispetto a quelli determinati in sede di budget,
il processo di riorganizzazione aziendale in atto, anche alla luce della programmazione
regionale relativamente all'assefto territoriale delle Aziende sanitarie. Dell'utilizzo di dette
risorse la Direzione Generale si impegna a dare informazione alle organizzazioni sindacali;

per_l'area della dirigenza medica:

e di precisare che in ragione della disdetta dei Contratti Collettivi Integrativi avvenuta
nell'incontro sindacale del 14 febbraio 2013, non avendo piit previsto i Contratti successivi la
disponibilita di quota parte del fondo di risultato al Direttore Generale, i residui del fondo di
risultato vengano corrisposti per competenza secondo i criteri annualmente utilizzati per la
corresponsione della retribuzione di risultato, ovvero in base al grado di raggiungimento degli
obiettivi di budget e tenuto conto della valutazione individuale.

Per quanto qui non disciplinato in materia di eorresponsione della retribuzione di risultato si fa rinvio a
quanto al riguardo contenuto nei previgenti Contratti Collettivi Integrativi.

La seduta si chiude alle ore 15.00.

Letto, approvato e sottoscritto.

Direttore Amministrativo - dott. Mario Castagnini

Direttore Sanitario - dott. Antonio Ferro

sostituito dal dott. Giovanni Sandri fxw
V

Direttore Servizi Sociali e - dott. Gaspare Crimi
delle funzioni territoriali

Direttore del Servizio Risorse |- dott.ssa Laura Moretti

Umane e Relazioni Sindacali O@&,Lf@ /7/0{ A\;
[

ANAAO ASSOMED dott. Giampaolo Battizocco f@g};\‘ S
7

ZTK
AAROI dott.ssa Simonetta Marchiotto &W@&Q /

Modeilo di riferimento: A_B1_mo05_verbale-tiunione_rev01 Pagina 3 di 4



» Contratto Collettivo Integrativo
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ANPO-ASCOTI-FIALS dott. Mauro Schiesaro
MEDICI

/ i A
CIMO ASMD g?éts?;a Maria Concetta | ﬁ é{eﬁx A’J‘f;
FASSID dott.ssa Elena Residori > gl -
dott. Gabriele La Rosa m L&/ﬂ,\ "
FED. CISL MEDICI dott. Raffaele Ceravolo
VETERINARI W
Y /4

0O\

FESMED (ACOI-AOGOI- dott. Franco Scarsini

SEDI) P / /
FVM (SIVEMP e SMI) ~ | dott. Giuliano Fiorentino )Zé:—/#’
FM aderente UIL FPL dott. Stefano Gottardi // /

CGIL MEDICI 7

Bussolengo, 11/11/2016
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Azlenda g Area del personale del Comparto “Sanita” del 15 novembre 2016
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Regione Veneto Livello: Unita Operativa

AREA DEL PERSONALE DEL COMPARTO “SANITA”
CONTRATTO COLLETTIVO INTEGRATIVO

Produttivita collettiva. Anno 2016

il giorno Martedi 15.11.2016 Orario:

14,30 - 6. 40

Oggetto: Produttivita collettiva. Anno 2016.

Presenti PARTE PUBBLICA:

presente/assente  firma

Direttore Amministrativo - dott.Mario Castagnini A

Direttore Sanitario - dott. Antonio Ferro A

Direttore Servizi Sociali e - dott. Gaspare Crimi !

delle funzioni territoriali A |

Direttore Servizio risorse - dott.ssa Laura Moretti P : 9 ﬁ:
Umane e Relazioni Sindacali Qi ot
Responsabile del Servizio /

Professioni Sanitarie

PARTE SINDACALE presentefassente firma

AN
QA

L
7
!

Cordioli Davide Antonio
Coordinatore

Albertini Luca
Da Prati Eleonora
Dal Pozzo Luigina

-
N

>
p

7
~

Gazziero Adriano

Componenti R.S.U.

Delegazione trattante Mazza Simone

Olivieri Renato

\(\U\ A ]
s

B
Flobr gl
N4

ol

Pasquetto Giampaolo
Pertile Claudio
Salaomni Stefano

Sandri Monica

Noet”

Tabarelli Stefano

>V P g P y|v | >

Troiani Stefania

, _ Pagina1di3
@ Cj\/ﬁbx
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(ULSS 22

Regione Veneto

Contratto Collettivo Integrativo

T “=" Area del personale del Comparto “Sanita” del 15 novembre 2016

Sistema di Gestione Integrato
Liveilo: Unita Operativa

-C.G.LL -F.P. Olivato Sante -

Panato Stefania -~
-CLS.L.-F.P.S. Fedrigo Claudio - é“’
-U.LL. Gottardi Stefano - 74 t .
-F.LALS. Tamburini Ernesto -
-F.S.L Lavarini Monica -
~ NURSING UP Montagnoli Maria Cristina -

Le parti,

richiamato il contratto collettivo integrativo per I'applicazione del sistema incentivante sottoscritto il
15 gennaio 2009, il quale conserva la sua validita per le parti qui non disciplinate;

convengono

1. che i residui del fondo per la produttivita collettiva per il miglioramento dei servizi e per il
premio della qualitd della prestazione individuale derivanti dal mancato utilizzo del c.d.
“fondo del Direttore Generale”, determinato nella misura del 6% della disponibilita dell'intero
fondo, per ciascuno degli anni 2013, 2014 e 2015, vengano portati a residuo del medesimo
fondo per l'anno 2016, al fine di sostenere mediante specifici obiettivi, ulteriori rispetto. a
quelli determinati in sede di budget, il processo di riorganizzazione aziendale in atto, anche
alla luce della programmazione regionale relativamente all'assetto territoriale delle Aziende

sanitarie;

2. che le predette risorse saranno, altresi, finalizzate a riconoscere I'impegno profuso dal
personale nel continuare (gennaio 2013) a garantire lo svolgimento delle Commissioni per
linvalidita civile a fronte di una improvvisa diversa organizzazione dell'attivitd introdotta
dalla Regione del Veneto con deliberazione n. 2621 del 18 dicembre 201 2;

3. che le risorse rimesse nella disponibilita del Direttore Generale (6% del fondo per la
produttivita collettiva per il miglioramento dei servizi e per il premio della qualitd della
prestazione individuale) secondo quanto concordato nel contratto collettivo integrativo
sottoscritto il 15 gennaio 2009, continuino a remunerare il “Protocollo operativo relativo ai
richiami in servizio”, approvato con deliberazione n. 282 del 30 giugno 2014, con l'impegno
ad estendere il predetto Protocollo anche al personale operante sul “doppio turno™ a decorrere

dal 1° gennaio 2017.

La seduta si chiude alle ore l() 40

Letto, approvato e sottoscritto.
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Regione Veneto

Contratto Collettivo Integrativo

Area del personale del Comparto “Sanita” del 15 novembre 2016

Sistema di Gestione Integrato
Livello: Unita Operativa

Direttore Amministrativo

- dott. Mario Castagnini

Direttore Sanitario

- dott. Antonio Ferro

Direttore Servizi Sociali e
delle funzioni territoriali

~ dott. Gaspare Crimi

Diretiore del Servizio Risorse
Umane e Relazioni Sindacali

- dott.ssa Laura Moretti

Responsabile del Servizio
Professioni Sanitarie

Componenti R.S.U.
Delegazione trattante

Cordioli Davide Antonio
Coordinatore

Albertini Luca
Da Prati Eleonora

| Dal Pozzo Luigina

'Gazziero Adriano N C/
Mazza Simone NN A
Olivieri Renato -

Pasquetto Giampaolo
Pertile Claudio
Salaorni Stefano

Sandri Monica

Tabarelli Stefano

Troiani Stefania ‘

0O0.88S. Provinciali:

-C.GIL -F.P.
-C.ISL.-FP.S.
-U.LL
-FILALS.
-F.8.1

- NURSING UP

S. Bonifacio, 15/11/2016
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