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DECRETI ASSESSORIALI

ASSESSORATO DELLA SANITA’

DECRETO 21 dicembre 20009.
Rettifica parziale del decreto 4 settembre 2009, con-

cernente linee generali di indirizzo ex art. 5 del C.C.N.L.
17 ottobre 2008 dell’area della dirigenza medica e veterinaria.

LASSESSORE PER LA SANITA

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive modifiche ed integrazioni;

Vista l'intesa sancita dalla Conferenza Stato-Regioni
nel marzo 2005;

Visto il contratto collettivo nazionale di lavoro del-
l'area della dirigenza medica-veterinaria del servizio sani-
tario nazionale, sottoscritto il 17 ottobre 2008 ed, in parti-
colare, l'art. 5 “Coordinamento regionale”;

Visto il decreto n. 1791 del 4 settembre 2009, con cui
sono state emanate le linee generali di indirizzo ex art. 5
del contratto collettivo nazionale di lavoro 17 ottobre 2008
dell'area della dirigenza medica e veterinaria;

Rilevato che alla lett. b) di tali linee di indirizzo si &
proceduto a confermare in materia di formazione mana-,
geriale e formazione continua quanto a suo tempo stabili=
to con decreto n. 1836/07 del 18 settembre 2007, avente ad
oggetto “Linee generali di indirizzo regionali in appliea-
zione dell’art. 9 del contratto collettivo nazionale di lavo-
ro dell’area della dirigenza medico-veterinaria”;

Che con il decreto n. 1836/07 del 2007 era stato dispo-
sto in materia di formazione, tra l'altro, che all'interno del
piano aziendale annuale deve essere previsto il relativo
finanziamento da costituirsi in un fondo app6sito™Che ai
sensi della circolare del Ministro della funziémne pubblica
del 24 aprile 1995, n. 14, non deve esseré inferiore allo
stanziamento di almeno un punto percentuale’'del monte
retributivo riferito all'area medica ewveterinaria relativo
allanno 2001 (eventualmente incrementato dallo 0,3% Ja
decorrere dal dicembre 2005 per il finahziamenté di, Spe-
cifiche iniziative formative, corsimanageriali pendiretto-
ri unita operative, per direttori sanitasi ecc... );

Atteso che in materia di formazione mapageriale l'art.
16-quinquies del decreto legislativo n. 502/92, inserito dal-
lart. 14 del decreto legislativoWl9 giugnowl999, n. 229,
dispone, invece, che gli omneri Connessi ai corsi manageria-
li sono a carico del personale interessato;

Che, pertanto, i corsi manageriali per direttori sanita-
ri aziendali e per direftoriydi struttura’ complessa non pos-
sono essere destinatarildel finanZiamento di cui all’art. 2,
lett. b), delle lingendi indirizZeyapprovate con decreto
n. 1791 del 4 settembre 2009 (....almeno un punto percen-
tuale del montgretsibutivo. £ 8ventualmente incrementato
dallo 0,3%4") disposto imapplicazione della circolare della
Funzione/Pubblica n. 14sdel 24 aprile 1995, ravvisandosi
diversamente una spesa‘contra legem (decreto legislativo
n. 502/92 e suecessive medifiche ed integrazioni);

Riténuto di dover rettificare nei termini che precedo-
noyle linee di indirizze, ex art. 5 del contratto collettivo
nazionale”di lavero(della dirigenza medica e veterinaria
softtoscritto il 17%ottobre 2008 approvate con decreto
n.21791 del 4 settembre 2009;

Atteso che nel corso della riunione del 19 agosto 2009
le organizzazioni sindacali hanno richiesto di formulare
un testounice,e coordinato delle linee di indirizzo ex art. 9

del contratto collettivo nazionale, di lavero 2005 ed ex
art. 5 del contratto collettivo nazionale di'lavoro 2008;

Dato atto che il servizio 1 del dipartimento per la pia-
nificazione strategica di questo AssesSorato, a seguito di
confronto con la parte sindacale in data 10 dicembre 2009
ha definito la nuova stesura delle predette linee di indiriz-
zo regionali con la rettifica di cui sopra;

Che le predette lineegenerali di indirizzo sono state
sottoscritte dalle partinin ‘data 10 dicgmbre, 2009;

Decreta:

Art. 1

Rettificare parzialmente de linée generali di indirizzo
ex art. 5 del comtratto g6llettivo nazionale di lavoro
17 ottobre 2008 dell'area dellaj dirigenza medica e veteri-
naria approvatefcon decreto 1 1791 del 4 settembre 2009,
come dawnueva stesura, parte integrante del presente
decretogeoordinata ¢on il‘testo delle linee di indirizzo ex
art, 9 dellcontratto, collettivo nazionale di lavoro 2005.

Art. 2

Dare atto ¢hé lelinee di indirizzo di cui al precedente
arthy] hanno‘eestituito oggetto di intesa con le organizza-
zieni sinddcaliidéll’area della dirigenza medica e veterina-
ria in data“10 dicembre 2009.

Art. 3

Fare obbligo a chiunque spetti di osservarle e farle
osservare.

Il presente decreto, e le allegate linee di indirizzo, sara
inviato alla Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana per la
relativa pubblicazione.

Palermo, 21 dicembre 2009
RUSSO

Allegato

LINEE DI INDIRIZZO EX ART. 5 C.C.N.L. 17 OTTOBRE 2008
AREA MEDICA E VETERINARIA

Il contratto collettivo nazionale di lavoro per il personale del-
I'area della dirigenza medica e veterinaria sottoscritto in data 17 otto-
bre 2008, relativamente al quadriennio normativo 2006-2009 ed al
biennio economico 2006-2007, ha previsto, all’art. 5, che le Regioni
possono emanare linee generali di indirizzo, previo confronto con le
organizzazioni sindacali in talune materie di particolare rilevanza,
che nell'lambito del presente atto troveranno specifica disciplina.

Come gia avvenuto per il precedente contratto collettivo nazio-
nale di lavoro del 3 novembre 2005 che prevedeva analogo coordina-
mento regionale, le parti confermano i seguenti principi ispiratori,
gia individuati con decreto n. 1836/07 del 18 settembre 2007, sui
quali la Regione Sicilia intende svolgere il potere di indirizzo che la
contrattazione nazionale le ha riconosciuto.

Principi ispiratori

1 principi ispiratori sui quali questa Regione intende svolgere il
potere di indirizzo che la contrattazione nazionale le ha riconosciuto
sono i seguenti:

— conferma piena del ruolo della contrattazione integrativa,
come sede deputata all’assunzione delle decisioni e delle responsabi-
lita connesse all’applicazione degli istituti contrattuali nelle realta
aziendali;

— valorizzazione del confronto con le organizzazioni sindacali
anche sul livello regionale, che si pone come momento di indirizzo e



Suppl. ord. alla GAzZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA (p. I) n. 2 del 15-1-2010 (n. 1) 3

coordinamento delle politiche contrattuali, finalizzato alla sempre
maggiore efficacia e coerenza dell’azione della contrattazione azien-
dale rispetto agli obiettivi del servizio sanitario regionale;

— individuazione di modalita volte a garantire un adeguato
orientamento dei costi per l'applicazione del contratto collettivo
nazionale di lavoro ed una valutazione di coerenza con la programma-
zione della spesa a tal fine effettuata a livello nazionale e regionale.
Lappropriata gestione della spesa si porra come elemento di garanzia
della coerenza nella destinazione delle risorse alle finalita di sviluppo
delle professionalita e di miglioramento dei servizi che il contratto
collettivo nazionale di lavoro ha individuato come prioritari;

— perseguimento, per taluni istituti contrattuali di particolare
strategicita per la riconoscibilita ed il miglior funzionamento del
sistema, di un maggior livello di omogeneita nell’applicazione fra le
diverse aziende;

— rafforzamento degli strumenti di sviluppo delle risorse
umane previsti dalla contrattazione collettiva, come leva per il
miglioramento dell’'organizzazione e della qualita del servizio e come
fattore di riconoscimento dell’apporto professionale dei dirigenti.

Larticolazione di detti principi si tradurra nei seguenti obiettivi
riferiti ai diversi istituti contrattuali di cui al presente atto di indi-
rizzo:

1) T'applicazione degli istituti contrattuali e 'impiego delle rela-
tive risorse economiche dovranno essere inquadrati in un sistema di
generale coerenza rispetto agli obiettivi del servizio sanitario regio-
nale ed aziendali, per il raggiungimento di obiettivi di sviluppo e
miglioramento oggettivamente individuati e verificabili nella loro
realizzazione, escludendo logiche di automatismo e distribuzione
generalizzata, nel rispetto della normativa vigente in materia;

2) l'eventuale implementazione o rifinalizzazione delle risorse,
in conseguenza delle modifiche degli organici e delle posizioni diri-
genziali, dovra avvenire sulla base di espliciti programmi di utilizzo
e destinazione e con adozione di parametri di riferimento concordati;

3) la contrattazione aziendale si orientera alla conferma ed, al
consolidamento di sistemi di valutazione come metodo per lo svilup=
po delle professionalita e per la loro valorizzazione economica;

4) la formazione, con particolare riferimento all'educazione conti-
nua in medicina (ECM), costituira elemento strategico per lo sviluppo
delle risorse professionali, divenendo quindi strumento di rafferzamen-
to dei processi di miglioramento organizzativo e di qualita dei servizi.

Sistema delle relazioni sindacali regionale

Le parti prendono atto che il contratto collettivo nazionale di
lavoro 2006/2009, agli artt. 3 e seguenti, riconfermadl sistema dglle
relazioni sindacali gia previsto nel precedente contrafto collettive
nazionale di lavoro.

Confronto regionale

Le parti, ferma restando la sfera di‘aziones# di autonomia/pro-
pria di ciascuna, esprimono l'intendim¢nto di,attuare un sistema di
relazioni finalizzato al positivo sviluppo'del dialogo tra'parti, ritenu-
to elemento essenziale per l'esplicarsi delle sinergie preserti tra gli
attori del sistema.

1l confronto, attuato attraverso la procedura concertativa previ-
sta dal testo contrattuale, avviene attraverso periodici incontri.

Su richiesta di una dellé pawtiy viene prevista l'attivazione di
appositi tavoli concertativi nei teéemini previsti dalle’disposizioni con-
trattuali ed in particolare gntro,gg. 15 dalla data della richiesta for-
male contenente specifica‘indicazione della,materia da esaminare.

1l confronto cosi attivato"dovra concludersi entro gg. 30 dal suo
avvio.

Dell’esito della procedura di concertazione verra redatto apposi-
to verbale dal qual€ risulteranno 1€ posizioni delle parti nelle materie
oggetto della stessa’e, néell'ipotesi dif‘comune convenire” su tutte o su
alcune dellefmatétrie oggetto della coficertazione le parti sottoscrive-
ranno un vetbale di'intesa che assimera carattere vincolante per i
soggetti sottoscrittori. Al temminesdella procedura le parti riassumo-
no i propri distinti ruoli ewesponsabilita.

Confermano, pertanto, t¥a le materie del confronto quelle previ-
ste specificatamente dall’artr 5, comma 1, del contratto collettivo
nazionale ‘di lavoro,gche si' danno qui per riportate integralmente,
non€hé, le seguenti ulteriori materie individuate quali oggetto di con-
frento con il decreto"n=1836/07:

“="Te risultanze dell'applicazione dell’art. 7 del contratto colletti-
vo nazionale di'layoro del 2005 (mobbing);

— le risultanze dell'applicazione degli ex artt. 54 (fondo di posi-
zione) e 56s(fonde di risultato) nei casi di incapienza dei fondi da uti-

lizzare per la ristrutturazione del trattamento tabellare previsto dagli
artt. 41 e seguenti;

— le risultanze dell'applicazione dell’'exart. 55 (fondo delle con-
dizioni di lavoro) per le determinazioni di cui alkart.“57 (risorse eco-
nomiche regionali);

— la verifica dell’entita dei finanziamentideiffondi di posizione,
risultato e delle condizioni di lavoro di pertinenza delle aziende sani-
tarie e ospedaliere soggette a riorgamizzazion€ in conseguenza degli
atti di programmazione regionale,/al fine di ricondurli a congruita,
fermo restando il valore della spesakegionale;

— l'applicazione delle disposizioni"di cui all'a¥ty 24 (disposizio-
ni particolari) del contratto collettivo nazionale di lavoro del 2005 e,
pit specificatamente, ai commi 7, 8¢ 9 del medesime;

— la definizione proceduralé per 'applicazione delle disposizio-
ni di cui all’art. 22, comima Iydel contratto “eellettivo nazionale di
lavoro del 2005;

— linee di indirizzd'in tnateria di libera professione ad integra-
zione di quanto prewistodall’art. 9, comma 1, lett. i) del contratto col-
lettivo nazionale di lavero del 2005.

Le parti, oltre che aitavoli del‘confrgnto, ribadiscono la volonta
e la necessita di conselidare e syiluppare l'attivita della conferenza
permanente regionale ex art. 6(del contratto collettivo nazionale di
lavoro del 2005.

La conferenzasi convo¢a alméno due volte all’anno.

Lattivita®della confer€nza, nell'ambito delle specifiche compe-
tenze regionali in mategja di programmazione dei servizi sanitari e
dei relativiflussi finanziari, siviluppera sull’analisi dei servizi resi in
termininguali/quantitativiVe, sulla verifica degli effetti derivanti dal-
l'applicazione del contratto collettivo nazionale di lavoro.

Quest'ultimo @mbite si caratterizzera, in particolare, con l'anali-
sifla verifica &il monitoraggio riguardante:

—= gli istituti @encernenti la produttivita;

»— le politich@ della formazione;

— logeupazione e 'andamento della mobilita tra le aziende del
servizio sanitario regionale;

— modalita di regolamentazione del sistema di emergenza/ur-
genza;

= il'fenomeno del mobbing, in applicazione di quanto previsto
dall’art. 6, comma 3, del contratto collettivo nazionale di lavoro del
2005 ¢sulla base delle risultanze predisposte dai comitati paritetici
istituiti a livello aziendale per ciascuna area contrattuale, preferibil-
mente con una relazione unitaria.

Tale relazione sara valutata dalla conferenza che si esprimera,
rélazionando all’Assessore, in occasione di almeno una delle convo-
cazioni della stessa in corso d’anno.

Informativa preventiva

Si da atto che giusta art. 6 del contratto collettivo nazionale di
lavoro del 2000, ad oggi vigente, l'informativa sara preventiva per le
materie per le quali lo stesso contratto collettivo nazionale di lavoro
prevede la contrattazione collettiva integrativa, la concertazione e la
consultazione.

LINEE DI INDIRIZZO EX ART. 5 C.C.N.L. 17 OTTOBRE 2008
AREA MEDICA E VETERINARIA

Lett. a)
UTILIZZO DELLE RISORSE REGIONALI
DI CUI ALLART. 57 DEL C.C.N.L. 3 NOVEMBRE 2005

Si conferma quanto stabilito nel precedente accordo del 2007
recepito con decreto n. 1836/07.

Per quanto riguarda l'utilizzo di dette risorse relativamente al
biennio economico 2006/2007 si rinvia al disposto dell’art. 25 del con-
tratto collettivo nazionale di lavoro del 17 ottobre 2008.

Lett. b)

REALIZZAZIONE DELLA FORMAZIONE MANAGERIALE
E FORMAZIONE CONTINUA,
COMPRENDENTE L'AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE
E LA FORMAZIONE PERMANENTE

Tenuto conto della riforma di cui alla legge regionale n. 5/09, si
individua la formazione quale leva fondamentale per pervenire alla
massimizzazione di efficacia ed efficienza del servizio sanitario
regionale.
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Si conferma, come segue, quanto stabilito nel precedente accor-
do del 2007, parzialmente rettificato nella parte riferita ai ... corsi
manageriali per direttori di unita operative, per direttori sanitari.

Si individua la formazione quale leva fondamentale per perveni-
re alla massimizzazione di efficacia ed efficienza del servizio sanita-
rio regionale.

La formazione della dirigenza medica e veterinaria rappresenta
una leva strategica per il miglioramento continuo della qualita del-
l'assistenza, nonché strumento indispensabile per adeguare il livello
assistenziale alle esigenze dell'utenza, sempre pit attenta ed infor-
mata.

E’ interesse della Regione che l'attivita formativa non sia fine a
se stessa, ma si traduca in valore aggiunto per l'organizzazione cui
appartiene, nell'ottica di un migliore servizio reso al cittadino.

La formazione continua, prevista per la dirigenza sanitaria, si
svolge sulla base delle linee generali di indirizzo dei programmi
annuali e pluriennali individuati a livello regionale e nazionale, con-
cordati in appositi progetti formativi presso I'azienda.

A tal fine le aziende definiscono un piano annuale della forma-
zione ed aggiornamento che preveda un numero di eventi sufficienti
a garantire l'acquisizione di crediti per tutti i dirigenti, almeno nella
misura minima del debito formativo annuale previsto dalla
Conferenza Stato Regioni e Province autonome.

Nella formulazione del piano annuale della formazione ed
aggiornamento si dovra tenere conto delle proposte formative formu-
late dalle UU.OO. aziendali a supporto di processi di miglioramento
organizzativo o prestazionale.

Rispetto alla formazione continua, fermo restando l'obbligo del
raggiungimento dei crediti ECM previsti dalla normativa nazionale e
dei provvedimenti regionali, la specificita e I'articolazione delle varie
discipline e campi di intervento dovranno essere espressamente pres
visti nei succitati “Piani annuali della formazione ed aggiornamento®
che dovranno garantire anche, nel rispetto della normativa vigente} la
pitt ampia accessibilita ai percorsi formativi che saranno amche
oggetto di apposita regolamentazione in sede di trattativa decentrata,
e nella elaborazione del contratto integrativo aziendale. Inoltre, nel
processo di formazione continua ECM possono essere compresiy
oltre a corsi e seminari, anche progetti specifici di formazione, ricer-
ca e studio da attuarsi nell'ambito di determinate strutturessanitarie
(sul campo), in relazione a particolari competenze ed[attivita ivi
acquisite.

All'interno del piano aziendale annuale deve ‘esseréyprevisto il
relativo finanziamento da costituirsi in un fondo appesito, che di
sensi anche della circolare del Ministro della funziene pubblica
24 aprile 1995, n. 14 non deve essere inferiore allofstanziamento)di
almeno un punto percentuale del monte retributivo riferito ameia=
scuna area e relativo all'anno 2005, eventualmente incrementato
dallo 0,3% per il finanziamento di specifiche®iniziative formative,0 a
supporto di processi di innovazione tecnelggica ed organizzativa,
ovvero processi di ristrutturazione, riorganizzazione e riconyersione
delle strutture e dei servizi, escluso chie pemi corsi manageriali per
direttori di unita operative e per direttoxi sanitari aftése che giusta
art. 16-quinquies del decreto legislativo n. 502/92, inserito dall’art. 14
del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, gli oneri‘connessi a tali
corsi sono a carico del personalelinteressato.

Tale fondo ¢& utilizzato es¢lusivarnente pér 'aggiornamento dei
Dirigenti appartenenti all’avea di%ewi alle presenti linee d'indirizzo.
Qualora i progetti comprendaneyfigure proféssionali di aree differen-
ti, i loro finanziamenti devomo essere integrati da corrispondenti
quote economiche provenienti/dai rispettivi fondi delle aree di riferi-
mento. Le modalita di gestione del fondo per la formazione vanno
verificate annualmente imsede di contrattazione decentrata.

In ordine all'utilizzedi detto fondo deve essere predisposto un
puntuale rendicontossia relativamente alle singole attivita cui il
dipendente &fstatoautorizzato a‘frequentare, sia dei crediti formati-
vi ottenuti dallaffrequenza dellansingéla attivita, sia del budget utiliz-
zato per la‘partecipazione a detta‘attivita.

Si ribadisee,qui di seguitongianto previsto dall’art. 23 del con-
tratto collettivo nazionale,di layoro 3 novembre 2005 che ha confer-
mato lagvalidita delle disposizioni contrattuali dei precedenti contrat-
ti in materia di formaZzionépma introducendo delle novita e, in parti-
colaréy, rieenducendo nell’ambito dell’aggiornamento professionale
obbligatorio la formazione continua.

Lattivita di formazione prevista dalla vigente normativa (decre-
to legislativo n.502/92, art. 16 e segg. e contratto collettivo nazionale
dilavore) si gstrinseca in due distinte fattispecie:

1) formazione ed aggiornamento obbligatorio;

2) fosmaziene ed aggiornamento facoltativo.

I costi della formazione obbligatoria sono afgari¢o delle aziende,
mentre le iniziative di formazione che rientrano nell’lambito della for-
mazione facoltativa, di cui l'art. 23 comma Z del contratto collettivo
nazionale di lavoro, sono a carico del dirigentey

Le aziende, al fine di garantire annualmente un corretto utilizzo
delle risorse, procedono semestralmente adwina yerifica sullimpiego
e sulle rimanenze delle stesse per favorirne il pieno utilizzo.

Al fine di favorire il processo digférmaziene continua ai dirigen-
ti le aziende possono costituire ¢ommaissioni paritetiche per I'ap-
profondimento delle problematiche della/formazione; tali commis-
sioni hanno il compito prioritario disfufigere da esservatori, racco-
gliere dati e formulare proposte, ivi compresa quella@el regolamen-
to aziendale della formazione, férimo restando inalterato il ruolo della
contrattazione decentrata,aziendale previstaalkart. 4 comma 2, let-
tera c¢) del contratto collettiVie,nazibnale di favoro 3 novembre 2005.

Si ritiene opportuno altresiyprevederer

— che l'organizzaziene delle attivita formative si realizzi prefe-
ribilmente con l'utilizze di locali e teenolegie presenti nell’azienda,
privilegiando, quali'sedi‘degli eventifile strutture a piu alta comples-
sita in genere insisténti‘nel territorjo dell'azienda sanitaria o nei pre-
sidi ospedalieri, in‘modo da ridwrre aléminimo, oltre che i costi, i
disagi dovuti allo spostamento di umigran numero di destinatari delle
attivita formative;

— che nellindividuazigne deiformatori deve essere privilegiato
l'utilizzo dinrisorse€ umane interne alla azienda, e prioritariamente di
quelli a rapporto esclusivd, anchie al fine di valorizzare e sviluppare il
patrimonio diicompetenzeintérne. La retribuzione oraria dei forma-
tori%e guella determinéta dai/contratti collettivi nazionali di lavoro di
categoria;

— ghe leffettive_esercizio delle attivita di aggiornamento e/o
formazione (anche /a distanza) avvenga tramite l'utilizzo delle ore
contrattualmente definite o attraverso l'utilizzo cumulato delle ore
eosi come previstordall’art. 14 comma 4 del contratto collettivo nazio-
nale di lavoro 3 nevembre 2005;

— lag@ostituzione, nell’ambito di ciascuna azienda, di un archi-
vio informatico, strutturato anagraficamente, dove vengano registra-
te tutterfl@pattivita formative frequentate da ogni singolo dipendente,
le attivitd certificate ECM e i crediti attribuiti a tali attivita. Le azien-
de sanitari€ registreranno tali attivita nell’archivio in argomento. La
certificazione originale delle frequenze ai corsi di formazione certifi-
¢ati"ECM deve essere custodita dal dipendente stesso in attesa di
future indicazioni in merito alla registrazione nell'anagrafe dei credi-
ti formativi;

— modalita per privilegiare le strategie e le metodologie per
implementare l'attivita di formazione in ambito aziendale ed intera-
ziendale. Pertanto la costituzione di reti di aziende & ritenuta una tra
le condizioni essenziali per raggiungere obiettivi condivisi e per con-
sentire scambi di esperienze tra diverse realta. Per contenere i costi,
vanno quindi favoriti raccordi tra le strutture formative delle aziende
per la realizzazione di attivita comuni in particolare nelle discipline
della Prevenzione di sanita pubblica o branche poco diffuse e scarsa-
mente rappresentate, nonché l'interscambio di attivita formative.

La conferenza permanente di cui all’art. 6, comma 3, del contrat-
to collettivo nazionale di lavoro 8 giugno 2000 effettuera il moni-
toraggio delle iniziative di formazione, con particolare riferimento a:

1) percentuale corretto utilizzo delle risorse da destinare alla
formazione;

2) raggiungimento o meno, attraverso i programmi aziendali,
dei crediti previsti dalla normativa;

3) conformita dei programmi aziendali alle linee di indirizzo
regionali.

Lett. ¢)

METODOLOGIE DI UTILIZZO DA PARTE DELLE AZIENDE
ED ENTI DI UNA QUOTA DEI MINORI ONERI
DERIVANTI DALLA RIDUZIONE STABILE DELLA DOTAZIONE
ORGANICA DEL PERSONALE
ART. 50 COMMA 2 lett a)
del contratto collettivo nazionale di lavoro 8 giugno 2000
ora art. 24, comma 3, del contratto collettivo nazionale di lavoro
17 ottobre 2008.

Si conferma, come segue, il precedente accordo del 2007 nel
caso di riduzione stabile della dotazione organica, definita a seguito
di consultazione tra l'azienda sanitaria e le organizzazioni sindacali
facenti parte della delegazione trattante aziendale, qualora la stessa
sia il risultato della realizzazione di processi di razionalizzazione
diretti al miglioramento dell’efficienza organizzativa e gestionale,
fermo restando il volume di attivita.
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I principi sui quali la Regione Sicilia intende svolgere il potere di
indirizzo che la contrattazione nazionale le ha riconosciuto sulle
materie di cui al presente punto sono ispirati al perseguimento delle
seguenti finalita:

— equita: ogni azienda provvede all'incremento delle risorse
economiche in funzione dell’effettivo fabbisogno derivante dalle
variazioni stabili di dotazione organica;

— omogeneita: le regole sono uguali su tutto il territorio regio-
nale non consentendo, pertanto, differenziazioni locali e garantendo
uniformitad di metodo di calcolo anche nell'applicazione di quanto
previsto per le ipotesi di passaggi di attivita da un’azienda ad un’altra;

— perequazione: le presenti regole tendono alla riduzione gra-
duale di differenze tra risorse dei fondi contrattuali, attualmente esi-
stenti tra le aziende.

Preliminarmente viene definito il concetto di dotazione organi-
ca al fine della determinazione dei fondi contrattuali: & la sommato-
ria tra la forza (teste) presente al 31 dicembre di ogni anno (esclusi i
supplenti e gli incarichi straordinari) e la manovra programmata
(assunzioni e cessazioni di personale, esclusi i supplenti e gli incari-
chi straordinari) prevista per 'esercizio successivo. Vengono comun-
que richiamati i riferimenti normativi relativi alla determinazione dei
fondi contrattuali: art. 60, art. 62, art. 63, art. 74 del contratto collet-
tivo nazionale di lavoro 5 dicembre 1996 e successivi.

Determinazione della dotazione organica.

Ai soli fini della determinazione dei fondi contrattuali, la dota-
zione organica dell’azienda corrispondera, per ogni anno, al numero
dei presenti (forza) al 31 dicembre dell'anno precedente.

Per forza si intende il personale dipendente a tempo determina-
to e indeterminato, escluso il personale straordinario e supplente
suddiviso nelle varie aree contrattuali e categorie professionali.

La dotazione organica cosi determinata potrebbe non trovare,
identica corrispondenza numerica con la dotazione organica indiyi-
duata con atto formale aziendale.

Nel caso in cui la dotazione organica dell’azienda prevista da‘an
valido atto formale risulti superiore alla forza calcolata come sopra,
viene a determinarsi un’eccedenza del fondo (eccedenza derivante
dalla differenza tra la dotazione organica da atto e la forza al 3
dicembre ). In tale ipotesi I'azienda dovra negoziare con I'’Assessorato
regionale della sanita la quantificazione economica di detta ecéeden-
za; e cid per ognuno dei tre fondi contrattuali.

Prima di qualsiasi operazione di modifica dei fondiper variazio-
ne di dotazione organica, I'eventuale eccedenza quantificata’in sede
di negoziazione del budget annuale delle aziende devra €ssere intes
gralmente riassorbita.

Pertanto gli eventuali incrementi di personale derivanti dalle
manovre annuali aziendali determineranno“eorrispondenti fincre-
menti di fondi solamente dopo il riassorbimentondella quota nego-
ziata.

Ai soli fini perequativi, qualora layrideterminazione'dei fondi
contrattuali per variazione di dotazionegorganica venga propésta da
un’azienda i cui fondi consolidati delle varie aree contrattuali abbia-
no un valore decisamente superiore a quellé®della media'régionale, la
Regione, informate preventivamente le organizzazioni' sindacali
maggiormente rappresentative e firmatarie del contratto collettivo
nazionale di lavoro, si riservaglayfadolta di ridusre I'incremento pro-
posto al fine di un progressivo avwicinamento 4l valore medio.

Metodologia di utilizzo di una queta dei mifiori oneri derivanti dalla
riduzione stabile della dotdziotie, organica delfpersonale, ai sensi del-
lart. 24, comma 3 del contratto collettivo, nazionale di lavoro del
17 ottobre 2008.

La Regione autorizza‘un apposito fondo derivante dalla riduzio-
ne stabile della dotazione,erganica di personale.

Per riduzionefstabile di dotazionéerganica si intende la diminu-
zione definitiya del'numero diydirigénti a tempo indeterminato, quale
dovra risultare dai documenti;aziendali di programmazione trienna-
le e annuale'del fabbisogno di perspnale e dai conseguenti documen-
ti adottati dai diveftori generali®

La determinazione della riduzione stabile della dotazione orga-
nica devé essere definita.gon aégordo tra 'azienda sanitaria e le organiz-
zazipni sindacali facenti parte della delegazione trattante aziendale.

Nel forndo va altgesilallocato annualmente il monte emolumenti
relativie, al*personale della dirigenza medica e veterinaria andato in
quiescenza nell'anno®elare e non sostituito entro lo stesso termine.

Tetaziende possono incrementare il fondo dell’art. 24, secondo le
determinazioni ‘della contrattazione integrativa, e comunque nella
mistira minima del’20%), relativa allo stipendio tabellare e all'inden-
nita integrativa speciale fino al 31 dicembre 2002 e al solo stipendio

tabellare dall’l dicembre 2003, degli eventuali minorifoneri derivanti
dalla riduzione di cui sopra, nel rispetto dei risparmi aziendali pre-
stabiliti in sede di definizione del bilancio, g, coerenti ‘¢on quanto &
previsto in materia di personale dalla legislazione nazionale e regio-
nale.

Le parti convengono che le aziende e gliyentiddel servizio sanita-
rio nazionale presenti nel territorio della Regione Sicilia debbano
certificare I'entita dei fondi contratt@ali all'l4gennaio di ogni anno
per il successivo invio alla conferehza permanente che ne curera il
monitoraggio per il tramite del servizio 1 del dipartimento pianifica-
zione strategica.

Letind)
MODALITA’ DI INCREMENTO DEFEONDI
IN CASO DI AUMENTONMEEEA DOTAZIONE ORGANICA
DEL PERSONALE O DEFSERVIZI
ANCHE AD INVARIANZADEL NUMERO COMPLESSIVO
DI ESSAIATSENSI DELEART. 53
DEL CONTRATTO.COELLETTIVA NAZIONALE DI LAVORO
8§ GIUGNO 2000

I fondi contrattuali"da prenderea riferimento per 'applicazione
del presente punto sono quelli disctti agli artt. 24, 25 e 26 del contrat-
to collettivo nazignale di lavofe 2006-2009.

La loFe, quantificazione/econogimica (determinazione) deve avve-
nire nel pienowispetto deifriterifdei parametri e dei riferimenti pre-
visti dalla”predetta normativa centrattuale mentre le modalita di uti-
lizzaydi detti fondi sone,definiti dai contratti integrativi aziendali.

Salvo quanto preyistowin materia dalla legislazione nazionale, le
aziefide gualora inerementino stabilmente, sulla base di una pro-
grammazione triennaléye annuale del fabbisogno del personale, il
pumeré di dirigenti medici e veterinari a tempo indeterminato,
rispetto a quelli presi a base di calcolo per la formazione dei fondi,
doveanno in¢rementare i fondi medesimi delle quote necessarie per
assicurare il valore del trattamento economico complessivo spettante.

In pdrticolare l'attivazione di strutture complesse o strutture
semplicisa, valenza dipartimentale, previste dalla programmazione
regionalefcomportera I'incremento, del fondo di cui all’art. 24 (fondo
di posizion€), del valore pari alle somme occorrenti per assicurare il
nugvo trattamento di posizione dei dirigenti coinvolti da tali attiva-
Zioniy

Liricremento dei fondi potra avvenire anche con riferimento alle
qguote necessarie per assicurare i servizi, aggiuntivi rispetto a quelli
esistenti, anche ad invarianza della dotazione organica.

Si precisa che all'incremento della dotazione organica non con-
segue necessariamente un incremento dei fondi contrattuali sovra
indicati, ovvero l'incremento potrebbe non interessare tutti i fondi
contrattuali.

In presenza di un aumento dei servizi non accompagnato dall’ef-
fettuazione di nuove assunzioni si potra prevedere un incremento dei
fondi contrattuali, relativamente ai fondi per la retribuzione di risul-
tato e per il trattamento accessorio legato alle condizioni disagiate,
compatibile con le risorse aziendali e in sintonia con gli indirizzi pro-
grammatori regionali.

In caso, invece, di riduzione stabile della dotazione organica
derivante da ristrutturazione a seguito di riorganizzazione del servi-
zio sanitario regionale, i fondi contrattuali sono rideterminati sulla
base di apposite linee di indirizzo regionali, giusta art. 4 contratto
collettivo nazionale di lavoro dell’8 giugno 2000 e art. 1, comma 565,
L.F. 2007.

Lett. e)
CRITERI GENERALI DEI SISTEMI E MECCANISMI
DI VALUTAZIONE DEI DIRIGENTI
CHE DEVONO ESSERE ADOTTATI PREVENTIVAMENTE
DALLE AZIENDE, AI SENSI DELL’ART. 25,
COMMA 5, DEL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE
DI LAVORO 3 NOVEMBRE 2005.

Si conferma in materia il precedente accordo del 2007, con le
successive modifiche.

In linea con le previsioni di cui agli art. 8, 9 e 10 del contratto
collettivo nazionale di lavoro 17 ottobre 2008, qui richiamati, la
Regione individua gli elementi essenziali per la definizione di un
sistema di valutazione dei dirigenti diretto alla verifica del livello di
raggiungimento degli obiettivi assegnati e della professionalita
espressa in accordo con quanto previsto dal contratto collettivo
nazionale di lavoro 3 novembre 2005 artt. 25, 26, 27 e 28. Il sistema
complessivo di valutazione dei dirigenti si applica a livelli diversi e
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con assegnazione di uno specifico organismo preposto alla verifica
(art. 26) e deve essere improntato ai seguenti criteri:

— imparzialita;

— celerita;

— puntualita;

— trasparenza dei criteri e dei risultati;

— adeguata informazione e partecipazione del valutato anche
attraverso la comunicazione e il contraddittorio;

— diretta conoscenza dell’attivita del valutato da parte del sog-
getto che, in prima istanza (responsabile di struttura), effettua la pro-
posta di valutazione sulla quale I'organo di verifica (nucleo di valuta-
zione, collegio tecnico) & chiamato a pronunciarsi.

1l collegio tecnico provvede alle verifiche di competenza entro la
scadenza dell'incarico o al momento della valutazione periodica ex
art. 26, comma 2, lett. b) e ¢) del contratto collettivo nazionale di
lavoro 3 novembre 2005. In caso di valutazione negativa, prima di
formalizzare il giudizio, deve essere effettuato un contraddittorio in
occasione del quale devono essere acquisite le controdeduzioni del
Dirigente anche assistito da persona di fiducia. Lesito della valutazio-
ne & acquisito agli atti. Di esso si tiene conto ai fini dell’affidamento
di altri incarichi.

In tal senso si rimarca 'assoluta necessita che, anche alla luce
della previsione contenuta all’art. 25 comma 7 del contratto colletti-
vo nazionale di lavoro 3 novembre 2005 (integrativa dell’art. 28,
comma 5, del contratto collettivo nazionale di lavoro 8 giugno 2000),
le aziende provvedano, qualora non sia ancora stato fatto, a sottopor-
re a ciascun dirigente il contratto individuale, senza la cui sottoscri-
zione nessuno degli effetti giuridici ed economici, connessi all’attri-
buzione dell'incarico dirigenziale puo attivarsi.

Al fine di garantire il rispetto della tempistica stabilita dall’art;
10 del vigente contratto collettivo nazionale di lavoro, le aziende pro-
cederanno, ove necessario, ad una revisione delle procedure interne
al fine di rispettare la tempistica contrattuale e regolamenteranno la
materia previa concertazione con il sindacato. La mancata osservans
za dei termini previsti costituisce responsabilita dei dirigenti,prepo-
sti, ove ad essi addebitabile.

In ogni caso deve essere garantito al dirigente valutato il rinnovo
o l'affidamento di un nuovo incarico senza soluzione di gontinuita.

Lett. f)
VERIFICA DELL'EFFICACIA E DELLA CORRISPONDENZA
DEI SERVIZI PUBBLICI EROGATI ALLA DOMANDA
E AL GRADO DI SODDISFAZIONE DELILUTENZA.

Lazienda deve prevedere strumenti (quali questionari dasS§6tto-
porre agli utilizzatori dei servizi, verifiche anche a campione ecc!)
che consentono di misurare la percezione dellutenza e la gorrispon-
denza dei servizi alla domanda. Tali szumenti dovranno Essere atti-
vati in sede aziendale e previa informazione allé parti sindacali.

Poiché esistono gia indicatori di \qualité previsti, per legge, ad
essi si rimanda per 'implementazione disun sistema ditwalutazione
della qualita percepita.

Lett(g)

CRITERI GENERALI PER SVIEUPPARE A BIVELLO AZIENDALE
UN SISTEMA DI STANDARD E PROCEDURENWINALIZZATE
ALL'INDIVIDUAZIONE DERVOLUMI PRESTAZIONALI RIFERITI
ALLIMPEGNO ANCHE TEMPORALE-RIGHIESTO NONCHE’
DI MONITORAGGIO DELLE PRESTAZIONI CONCORDATE
E CORRELATE AL RAGGIUNGIMENTODEGLI OBIETTIVI NEL
RISPETTO DELLE.DISPOSIZIONI DEL DECRETO LEGISLATIVO
N. 196 DEIE2003 IN MATERIA DI PROTEZIONE
DEI DATI'PERSONALL

Si conferma, come segue, il precedente accordo del 2007 di cui
al decreto n. 1836/07.

Lutilizzo del dirigente medico e veterinario deve avvenire nel
rispettofdeicontenuti degli agticoli del contratto collettivo nazionale
di lavore 3 ngvembre 2005 fmateria di orario di lavoro (14, 15, 16, 17).

Tart. 14, in particelare, prevede che, nellambito dell’assetto
organizzativo dell’azienda, i dirigenti assicurano la propria presenza
in servizio ed il proprieitempo di lavoro, articolando, con la procedu-
va diveui all’art. 6, comma 1, lett. B), in modo flessibile 'impegno di
servizio'per ¢gorrelarlo alle esigenze della struttura cui sono preposti
edsall’espletamento dell'incarico affidato, in relazione agli obiettivi e
programmisda Fealizzare.

I volumi prestazionali ed i relativi tempi d’attesa massimi per la
fruizione delle prestazioni stesse vengono definiti‘eon le procedure
dell’art. 65, comma 6, del contratto collettivo nazionale di lavoro
5 dicembre 1996 nell’assegnazione degli obiettivi anfiuali ai dirigenti
di ciascuna unita operativa, stabilendo lagprevisione oraria per la rea-
lizzazione di detti programmi. Limpegno ditservizio necessario per il
raggiungimento degli obiettivi prestazionali eccedenti 'orario dovu-
to & negoziato con le procedure e pér gli effetti del citato art. 65,
comma 6. In tale ambito vengong altgésipindividuati gli strumenti
orientati a ridurre le liste di attesa\,

Cid premesso si definiscono le séguénti tipolegie di modalita di
utilizzo lavorativo del dirigente:

— orario di lavoro ordifiatio: contrattualinente previsto al-
l'art. 14, commi 2 e 4, utilizzato/per la progfammazione dell’attivita
ordinaria, tenuto contosdi tutte e tipologieidi assenze contrattual-
mente e normativamente garantite ai divigénti. In questo contesto si
terra conto della programmnazione annuale/triennale formativa del
personale;

— orario aggiuntivewetribuito Zometavoro straordinario: retri-
buito con il fondo di cuipall’art. 55/del contratto collettivo nazionale
di lavoro. Non va utilizzato pera programmazione ordinaria delle
attivita, ma ¢ destinato a far frontetal servizio collegato alla pronta
disponibilita, ad¥esigenze e criticita non programmate ed al servizio
di guardia medi€a tenuto présente quanto stabilito all’art. 16, commi
2 e 4, del contratté collettivo nazionale di lavoro;

— orario“megoziatgl ex art.14, comma 1, che espressamente
richiama l'arthé5, comma 6, dél contratto collettivo nazionale di lavo-
ro 5'dicembre 19965 péeril raggiungimento degli obiettivi prestaziona-
li eccedenti l'orario déyuto;

— ‘rario pre¥iste dall’art. 14, comma 5: pari ad un massimo di
26 ‘oregannue ovyvero 130 minuti settimanali delle 4 ore di cui al
comina 4 del ditatonarticolo, che le aziende possono richiedere per
contribuire all@ riduzione delle liste di attesa ovvero per il persegui-
merto di obiettivilassistenziali e di prevenzione;

— orario‘aggiuntivo acquisito per turni di guardia: ove il servi-
zio di guardia, art. 16, comma 2, non possa essere svolto all'interno
del nofmale orario di lavoro né possa essere retribuito con ricorso a
lavoroistraordinario, le aziende possono richiedere nell'ambito del
percorsodi budget I'effettuazione di turni da retribuire con le moda-
lita, previste dall’art. 18 del contratto collettivo nazionale di lavoro;

= orario aggiuntivo acquisito ex art. 14, comma 6: per acquisi-
revprestazioni secondo le modalita, procedure e condizioni previste
dall’art. 55 del contratto collettivo nazionale di lavoro 8 giugno 2000
come sopraindicate.

La Regione Sicilia individua nel numero di 1.454 ore/anno il
debito orario complessivo/annuale di ciascun dirigente, cosi come
dettagliato nella sottostante tabella.

ore | Totale
N. DESCRIZIONE TIPOLOGIA Ore tolte deblFO
orario
1 Orario contrattuale (38 ore x 52 sett.) 1.976 1.976
2 Ferie + festivita soppresse 228 228 | 1.748
(36 gg. x 6.20 h.)
3 3,5 h. dedicate att. non assist. x 48 168 168 1.580
4 8 gg. ass. retrib. (agg. fac.) x 6.20 h. 50 50 1.530
5 12 gg. festivita infrasettimanali x 6.20 h.| 76 76 1.454
Totale debito orario annuo contrattuale generale 1.454

Al monte ore vanno ulteriormente tolte:
a) per i radiologi: 94 ore (15 giorni di congedo radiologico)
per cui il totale annuo scende da 1.454 a 1.360 ore/anno;
b) per gli anestesisti: 50 ore (8 giorni di congedo anestesiolo-
gico) per cui il totale annuo scende da 1.454 a 1.404 ore/anno.
Il monte orario annuo individuale 1.454 ore, con le eccezioni dei
punti a) e b), rappresenta 'unita di misura per:
1) la programmazione delle attivita istituzionali;
2) la definizione del budget della singola unita operativa (U.O.C. -
U.0.S.) in relazione alla dotazione organica;
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3) la definizione del piano di lavoro annuo della singola unita
operativa come parte integrante della metodologia per la definizione
del budget per 'anno di riferimento.

I volumi prestazionali assegnati al singolo dirigente e relativi alle
attivita istituzionali, non possono richiedere un impegno orario com-
plessivo superiore al debito orario annuo contrattuale generale.

Il ricorso ad ulteriori ore assistenziali nei limiti delle risorse
finanziarie disponibili, fermo restando I'equilibrio economico-finan-
ziario aziendale, non ¢ automatico ma subordinato alla sussistenza
di determinate condizioni quali eccezionalita e temporaneita, inte-
grazione di attivita istituzionali, carenza di organico con impossibi-
lita momentanea a ricoprire i posti vacanti, nonché il rispetto dell’'ob-
bligo di effettuazione delle eventuali prestazioni aggiuntive negozia-
te con il budget.

Qualora ricorrano le sovra esposte condizioni, vanno utilizzate,
in sequenza, le seguenti fattispecie contrattuali:

1) orario straordinario notturno fino a capienza del fondo relativo;

2) prestazioni aggiuntive in regime di attivita libero-professio-
nale ex art. 55, comma 2, del contratto collettivo nazionale di lavoro
8 giugno 2000 (la Regione individua nel valore di E 60/h., previsto
dall’art. 14, comma 6, del vigente contratto collettivo nazionale di
lavoro - la tariffa aziendale e regionale);

3) guardie notturne extra-orario di lavoro (fino al 12% del tota-
le delle guardie complessivamente attivate in ogni singola azienda
alla data del 31 dicembre dell’anno precedente).

Resta comunque definito in n. 48 ore settimanali il tetto massi-
mo di utilizzo del dirigente per attivita istituzionali, straordinarie ed
aggiuntive (ad esclusione delle attivita libero-professionali), ai sensi
del decreto legislativo n. 66/2003 (art. 4, comma 2).

In sede di negoziazione di budget e al fine dell'individuazione
degli obiettivi, va definito I'insieme delle risorse a disposizione, tra le
quali rientra il personale e per il quale va considerato il complessivo
impegno orario, come sopra elencato nelle varie voci che lo compof-
gono. Nel fare i piani di lavoro, a livello aziendale, si dovra tener
conto di eventuali riduzioni del debito orario annuo legati a particéz
lari benefici di legge, quali:

— legge n. 104;

— congedi parentali;

— impegno ridotto;

— congedi straordinari per cariche istituzionali, polifiche @ sin-
dacali.

La retribuzione di risultato non & correlata ad ufi ulteriore impe-
gno orario rispetto a quello previsto per l'attivita istituzienale.

Particolare rilievo viene posto alla procedura di verifica prevista
dal comma 3 dell’art.14, le cui risultanze vanno riportate all'attenZio-
ne dell'organismo di valutazione individuatognell’art. 26, commanl),
lett. b).

Le risorse definite nell’ambito del processédi budget vannowap-
portate alla programmazione delle attivita & alla definizioné, del
piano di lavoro annuo della singola unitaeperativa, costituende cosi
il presupposto del processo di responsabilizzazione delle unita opera-
tive sui risultati da conseguire e sulle riserse/da impiégare.

Questo processo comporta I'assegnazione diobiéttivi € risorse a
livello di azienda e di singola unitdoperativa, finalizzatafa garantire
I'assegnazione preventiva e partecipata ai singoli operateri degli obiet-
tivi prestazionali, dei piani di lavoro‘eddelle mgdalita di operativita.

In parallelo al potenziamientésdel percorsendi budget va posta
attenzione, in aderenza al processardi governo. €linico, al sistema dei
controlli, reporting, raccolfa dagi di attivita,di risorse, di costo per la
costruzione di standard aziefidali e di unita,opérativa, da collegare a
conseguenti meccanismi di révisione ed aggiornamento delle azioni
programmate.

Compete all’aziendayibmonitoraggio deiwolumi prestazionali in
raffronto a quelli gssefvati nell'orariguistituzionale e negoziato; nella
contrattazioné aziendale deveno essere previste le misure da adotta-
re nel caso del nmdancato rispettondeiparametri di attivita concordati
per dar vita“alliistituto specifico.

La metodolegia per laydefinizione del processo di budget per
I'anno di_riferimento deye “essere fondata sull'integrazione dei
seguentifprincipi, ritenutiindispensabili per la corretta definizione di
standard per I'individuazione dei volumi prestazionali:

Myl organizzazioné del lavoro stabilita all'interno dell’azienda
elogdellarea funzionale o dipartimento e le sue ricadute all'interno
dell'unita operativa;

2)7la domanda assistenziale prevista;

3) la tipologia delle prestazioni richieste;

4) impegno professionale e tecnico necessario per ciascuna
tipologia disprestazione;

5) il livello tecnologico esistente;

6) le linee guida esistenti in merito alla qualita‘delle prestazioni;

7) i volumi prestazionali eseguiti nel tsiennio precedente per
compiti assistenziali dell'unita operativa, rappestati“alle condizioni
organizzative attuali, anche in termini di dotazione organica e tecno-
logica;

8) le criticita emerse I'anno precedente a consuntivo sui volumi
prestazionali attesi.

I direttori di struttura complessa, in‘applicazione dell’art. 15 del
contratto collettivo nazionale di lavoro /3 novembre 2005 e del
comma 3 dell’art. 8 del contratto colléttivo nazionale di lavoro inte-
grativo 10 febbraio 2004, sono inseriti nella programimazione delle
attivita assistenziali istituzionali témendo conto, pexds del loro ruolo
organizzativo ed assistenziale.

Stabiliti i valori di riferimenté’per quanteyattiene la tipologia di
prestazioni effettuabili e lowstandard orafiéyannuale del dirigente
medico e veterinario, sigone il"problema di implementare un siste-
ma di indicatori che sianofin|condiziofie dismonitorare lattivita e la
rapportino a standardydi riferimentod

Per evitare costi aggiuntivi di ntiovi si§temi di rilevazione, in ter-
mini sia di risorse umane che egenomiche, verranno a tal fine ad
essere utilizzati, almeno nella fase/iniziale, indicatori del’ASSR, gia
rilevati di routifi€y utilizzando,la media regionale come standard di
riferimento:

Indicatori di Steuttura
— miediei/posti lettd;
= dimessi/medicey;

Indicatorivdi attivita
— peso medié DRG;
= indiceyattrazione;
= 9% ricoveri,DH/ricoveri totali;
— degenza media;
— indicerotazione;
— intervallo di turnover;
— tasso'eccupazionale;

Indicateri dilcosto

= c65to medio ricovero;

— costo medio per degenza;

=, costo medio posti letto.

Tale set di indicatore, pubblicato annualmente dall’ASSR con-
sente altresi di rapportare la realta siciliana con la media nazionale e
realizzare obiettivi di miglioramenti, attivando i direttori generali ad
ottimizzare i vari indicatori, avvicinandoli il pitt possibile alla media
nazionale attraverso idonea programmazione da concordare in sede
di CCIA.

Successivamente, per rispondere pitt adeguatamente alla realta
assistenziale, soprattutto in rapporto alle varie specialita, si prevede
l'istituzione di una commissione regionale con il compito di elabora-
re un set di indicatori specialita specifici al fine di valutare al meglio
il carico di lavoro del personale, nonché la produttivita delle varie
unita operative.

Per la sanita pubblica veterinaria e per la prevenzione prevedere
listituzione di una commissione regionale con il compito di elabora-
re un set di indicatori per area funzionali (A, B, C - igiene urbana —
igiene pubblica ecc.) specifici al fine di valutare al meglio il carico di
lavoro del personale, nonché la produttivita delle varie unita opera-
tive. In atto utilizzare gli standard di lavoro elaborati dai diparti-
menti delle ex aziende unita sanitarie locali siciliane.

Lett. h)

CRITERI GENERALI PER LA RAZIONALIZZAZIONE
DELLE ATTIVITA’ CONNESSE ALLA CONTINUITA’
ASSISTENZIALE ED URGENZA/EMERGENZA AL FINE
DI FAVORIRE IL RISPETTO DEI PRINCIPI GENERALI
INERENTI LORARIO DI LAVORO COME INDIVIDUATI
NEL CAPO II DEL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE
DI LAVORO 3 NOVEMBRE 2005, LA LORO VALORIZZAZIONE
ECONOMICA SECONDO LA DISCIPLINA DEL PRESENTE
CONTRATTO, TENUTO CONTO ANCHE DELL'ART. 55,
COMMA 2, DEL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE
DI LAVORO 8 GIUGNO 2000 E SUCCESSIVE MODIFICHE,
RELATIVO ALLE TIPOLOGIE DI ATTIVITA’ PROFESSIONALI
ED AI SUOI PRESUPPOSTI E CONDIZIONI.

Si conferma, come segue, il precedente accordo del 2007 di cui
al decreto n. 1836/07.
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La “continuita assistenziale” deve essere considerata come valo-
re e modello organizzativo per la garanzia della salute del cittadino.
Per “continuita assistenziale” si intende la capacita da parte del-
l'azienda di assicurare cure primarie e specialistiche tempestive e di
qualita per la durata dell'intero arco giornaliero (24 ore).

Quanto sopra prevede la presenza di almeno un dirigente medi-
co nell’arco delle 24 ore e presuppone un ruolo di centralita all'uten-
te nella strategia assistenziale, e i principi di efficacia, appropriatez-
za e qualita delle prestazioni, criteri di orientamento degli interventi
di razionalizzazione del servizio sanitario.

A tale proposito si prevede di:

a) individuare le unita operative in cui la continuita assisten-
ziale va garantita nell’arco delle 24 ore con appositi turni di guardia,
tenendo conto dell’allegato 2 del contratto collettivo nazionale di
lavoro 3 novembre 2005, fatte salve successive disposizioni nell'am-
bito del piano sanitario regionale, alla cui copertura partecipano, in
turni distribuiti in maniera uniforme, tutti i componenti dell'unita
operativa, ad esclusione dei direttori di struttura complessa;

b) individuare nelle aree funzionali omogenee, insistenti nella
stessa sede ospedaliera e raggruppabili per tipologia di specialita
equipollenti quelle in cui la continuita assistenziale viene effettuata
con turnazione di tutti i componenti alle équipes afferenti (guardia
interdivisionale o di dipartimento), ad esclusione dei direttori di
struttura complessa. In contrattazione decentrata viene definito il
numero massimo di letti coperti dalla singola guardia.

1l servizio di guardia per aree funzionali in ogni caso deve garan-
tire la sicurezza e quindi la competenza del medico a risolvere le
emergenze/urgenze piu frequenti.

La pronta disponibilita integrativa & un servizio che integra il
normale turno di guardia nelle unita operative e/o servizi. Rientra in
tale tipologia anche la pronta disponibilita nell'ambito dipartimenta®
le e interdipartimentale, sempre e comunque effettuata per singélo.
ospedale.

La conversione della pronta disponibilita in guardia attiva deve
tenere conto di alcune variabili da definire in sede di contrattazione
integrativa.

In caso di carenza di organico le aziende possono, esaurita l'uti-
lizzazione di altri strumenti contrattuali (orario straordinasiesnottur-
no fino a capienza del fondo relativo), richiedere l'effettuazione di
turni di guardia notturna.

In relazione all'uso dello straordinario e della preduttivita
aggiuntiva per garantire la “continuita assistenziale”,“mell’accordo
decentrato dovra essere previsto che lorario straofdinario dogra
essere utilizzato per remunerare il servizio svolto per itfurni di guac-
dia, notturni e festivi, effettuati in caso di ridluzione transitoria”della
dotazione organica per assenze del personale (maternita, aspettativa,
malattia, congedi parentali, durante i periodi feriali, ecc.) inferiori a
30 giorni.

Nel caso di accertata carenza di organico'ovvero in casesdi isti-
tuzione di nuovi servizi di guardie, @vver@¥qualora,si verifichino
assenze superiori a 30 giorni (in attesa diprocedere alla sestituzione)
o in caso di assenze contemporanee, & previstonil ricgrso all’attivita
libero professionale ex art.55, ¢omma 2, del comtratto collettivo
nazionale di lavoro 8 giugno 2000’ ed art. 14, comma 6; del contratto
collettivo nazionale di lavoro 3mevembre 2005, ovvero all’applicazio-
ne dell’art. 18 del contratto cellettive nazionale dijlavoro 3 novembre
2005 con le seguenti modalita:

a) il tetto massimo/delle guardie“notturne retribuibili ex
art. 18 del contratto collettivomazionalé dilavoro 3 novembre 2005 &
pari al budget relativo al,12% delle giardie/notturne (la cui tariffa &
fissata in € 480,00 perturno) complessivamente attivate in ogni sin-
gola azienda alla data del31 dicembre dell'anno precedente;

b) il ricorsesalle prestazioni’aggiuntive a richiesta dell’azien-
da ai sensi dell’ast. 145 commané, del.¢ontratto collettivo nazionale di
lavoro 3 n@uenibre 2005, finalizzato al raggiungimento degli obietti-
vi prestazionali, eécedenti quelli negoziati, & consentito alle seguenti
condizioni:

— aVer garantito gli obiettivi prestazionali negoziati in sede di
budgeticon le"procedure dell’art. 5, comma 6, del contratto collettivo
nazidnale di lavoro 5 dicembre 1996;

= situazioni dijeccezionalita tali da richiedere l'integrazione
dell’attivita istituziemale, al fine di ridurre le liste di attesa e in caso
di realé ed accertata carenza di organico;

— “devegessere preventivamente negoziato e concordato l'impe-
gno orario aggiuntivo necessario per il raggiungimento degli obietti-
vi secondesquanto sopra previsto alla lett. e).

Le parti concordano di attivare, in sede diyconferenza perma-
nente, il monitoraggio relativo all'utilizzo delle prestazioni di cui
all’art. 55, comma 2, del contratto collettivo nazionale di lavoro 8 giu-
gno 2000 rispetto alla sua finalizzazione primagia rélativa alla ridu-
zione delle liste di attesa, nonché allagproduttiva applicazione di
quanto previsto dall’art. 18.

Le parti concordano inoltre nella necessita di avviare una map-
patura dei servizi di guardia, dei sepvizi di prenta disponibilita e dei
connessi bisogni assistenziali chel possga portare ad una azione di
riprogettazione e razionalizzazione dei servizi medesimi tenendo
conto della complessita ed intensita“assiStenziale,erogata cosi come
previsto dall’art. 18, comma 1, primo alinea, definéndo ed attuando
coerenti processi di riorganizzaziene, finalizzati“al graduale supera-
mento della pronta disponibilitd sgstitutivafcome previsto dal con-
tratto collettivo nazionale diglaverd. Coereritemente con quanto pre-
visto dall’art. 17, comma 8pla cenversionesdellaspronta disponibilita
in guardia attiva dovra temer €ento di pili variabili tra le quali:

a) numero chiamate medie pemsingelo turno di pronta dispo-
nibilita;

b) numero medio,di reperibilita/mese per dirigente medico;

¢) numero prestazioni espletaten pronta disponibilita nella
struttura complessa;

d) numero di ore medie di attivita per ogni singola pronta
disponibilita.

Lett. i)
APPLICAZIONE DELL'ART. 17
DEL CONTRAITONCOLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO
TOMFEBBRAIO 2004,
DIRETIOA REGOLARE LA MOBILITA’
IN CASO DI ECCEDENZA DEI DIRIGENTI
NEI PROGETII' DI RISTRUTTURAZIONE AZIENDALE
E"ALTUATI Al SENSI DEL COMMA 6

Si rinvia in Materia alle apposite linee di indirizzo regionali sulla
rieollocazidnenesmobilita del personale appartenente alla presente
area dirigengziale, predisposte in relazione alla riorganizzazione del ser-
vizio safitario'regionale in applicazione della legge regionale n. 5/09.

Lett. j)

CRITERI GENERALI PER L'INSERIMENTO NEI REGOLAMENTI
AZIENDALI SULLA LIBERA PROFESSIONE DI CUI ALL’ ART. 4,
COMMA 2 (LETT. G), DEL CONTRATTO COLLETTIVO
NAZIONALE DI LAVORO 3 NOVEMBRE 2005,

DI NORME IDONEE A GARANTIRE CHE L’ESERCIZIO
DELLA LIBERA PROFESSIONE SIA MODULATO
IN MODO COERENTE ALLANDAMENTO
DELLE LISTE DI ATTESA

Si conferma che la Regione Sicilia individua nell’applicazione
dell'istituto della libera professione uno dei meccanismi per la ridu-
zione delle liste di attesa.

Lutilizzo della libera professione ex art. 55, comma 2, del con-
tratto collettivo nazionale di lavoro 8 giugno 2000, tuttavia, deve
essere prioritariamente richiesto per 'acquisizione di prestazioni le
cui attese risultano critiche.

Listituto verra normato in conformita con quanto previsto dalla
legislazione nazionale tramite emanazione di successive linee di indi-
rizzo.

Lett. K)
CRITERI PER LA DEFINIZIONE DELLE MODALITA’
DI RIPOSO NELLE 24 ORE, DI CUI ALL'ART. 7
DEL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO
17 OTTOBRE 2008.

Le aziende sanitarie regionali, nel rispetto dei principi generali
di sicurezza e salute dei dirigenti ed in modo da preservare la conti-
nuita assistenziale, adottano tutte le misure atte a garantire idonee
condizioni di lavoro tali da prevenire il rischio clinico ed il pieno
recupero delle energie psicofisiche del personale con modalita di
riposo nelle 24 ore.

Le parti danno atto che con I'art. 41 del decreto legge n. 112/2008
(convertito, con modificazioni, nella legge n. 133/2008) sono state
apportate alcune modifiche al decreto legislativo n. 66/2003, ed in
particolare:

1) Sono state modificate le definizioni di “lavoratore notturno”
confermando che per “lavoratore notturno” si intende - in difetto di
disciplina collettiva — “qualsiasi lavoratore che svolga ... lavoro not-
turno per un minimo di 80 giorni lavorativi 'anno”, ma aggiungendo
“per almeno tre ore”;
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2) Viene abolito I'obbligo di informare a consuntivo l'organo
ispettivo competente per territorio “in caso di superamento delle 48
ore di lavoro settimanale, attraverso prestazioni di lavoro straordi-
nario”;

3) Viene meno il principio della consecutivita del periodo di
riposo giornaliero di 11 ore in ogni periodo di 24 ore nel caso di atti-
vita caratterizzate da regimi di reperibilita (art. 7, comma 1, decreto
legislativo n. 66, come modificato dall’art. 41, comma 4, decreto legge
n. 112/2008). In particolare, in caso di interruzione del periodo di
riposo giornaliero per prestazioni da rendere in regime di reperibi-
lita, lo stesso periodo di riposo non decorre nuovamente dalla cessa-
zione della prestazione lavorativa, e si computano le ore eventual-
mente gia fruite;

4) Nel decreto legislativo n. 66/2003 non & pitt espressamente
previsto un diritto al riposo settimanale, da calcolarsi su un periodo
di soli 7 giorni. Il periodo di riposo di almeno 24 ore consecutive, per
ogni periodo di 7 giorni, “¢ calcolato come media in un periodo non
superiore a quattordici giorni”;

5) Viene sottratto alla sfera d’applicazione degli artt. 4 (la dura-
ta media dell'orario di lavoro non puo in ogni caso superare, per ogni
periodo di sette giorni, le 48 ore, comprese le ore di lavoro straordi-
nario) e 7 (ferma restando la durata normale dell’orario settimanale,
il lavoratore ha diritto a 11 ore di riposo consecutivo ogni 24 ore) del
decreto legislativo n. 66/03 il personale medico dirigente degli enti e
delle aziende del servizio sanitario nazionale, “in ragione della quali-
fica posseduta e della necessita di conformare I'impegno di servizio
al pieno esercizio della responsabilita connessa all'incarico dirigen-
ziale affidato” (art. 41, comma 13, decreto legge n. 112/2008).

Per i dirigenti del servizio sanitario nazionale vale solo la rego-
lamentazione, articolata in ragione delle specificita del settore, con-
tenuta nel contratto collettivo nazionale di lavoro.

Fermo restando quanto sopra si ribadisce che la necessita di
garantire la continuita assistenziale non puo prescindere dalla tutela
del paziente e degli operatori e dal rischio di problematiche medico~
legali a cui aziende e medici si espongono pit facilmente in caso di
attivita lavorativa non rispettosa degli elementari criteri di sicurezza.
1l sistema delle deroghe puo celare problematiche organizzativéye/o
carenze di organico che debbono essere, quando presenti, segnalate
e superate nei tempi pitt brevi possibili.

A tal fine le parti convengono che:

— il personale medico e veterinario dovra comunquetiuire di
regola di un riposo pari ad almeno 11 ore continuative nelle 24 ore e
le aziende sanitarie regionali devono attivarsi per porre imessere ogni
strumento organizzativo per il raggiungimento di tale, obiettivof—
qualora le oggettive condizioni organizzative non consentano ancora
di garantire il periodo di riposo di 11 ore, e comunque nelle mogesdel-
I'adozione dei provvedimenti diretti ad assicurawne l'attuazione pras
tica, la contrattazione integrativa aziendale ptidydefinire in casi‘eceé-
zionali periodi di riposo giornaliero inferiort, suilla’base di parametri,
concordati in sede di contrattazione aziendaleyptirché sianoszgaranti-
ti equivalenti periodi di riposo compen8ativeyimmediatamente usu-
fruibili. D'intesa con le organizzazioni sindaeali si do¥rayin tal caso,
provvedere alla predisposizione di un piano aziendale' di Verifica e
rideterminazione delle dotazioni gfganiche al fineydi cofisentire, in
sede di programmazione annuale délle|assunzioni, il faggiungimen-
to dell'obiettivo in premessa. D€i carichi di lagoro derivanti da tale
deroga si dovra tenere contéyin sededi verifica'degli obiettivi ai fini
della retribuzione di risultato;

— in ogni caso, dopofil sérvizio di guardia notturna o turnazio-
ne notturna, il periodo di‘riposo, obbligaterié“e continuativo, mini-
mo di dodici ore, deve essere fruito immediatamente al termine dello
stesso in modo da gatantire |'effettiva interruzione tra la fine della
prestazione lavorativa e'inizio di quella suceessiva;

— il turno mattifie/notte n@gn pud essere previsto routinaria-
mente e devef€ssere riservate,a sitdazioni eccezionali e limitate nel
tempo (es.: il periodo_delle ferie'e/o délle festivita). In tal caso il ripo-
so obbligatoriole cgntinuativo, chevdeve essere pari a 24 ore, deve
permettere il reeupero immediate’del tempo di lavoro svolto in pit
per esigenze di servizio.

Nellambito della gontrattazione aziendale si dovra tenere in
debito cemto la necessita di‘articolare i servizi di pronta disponibilita
ed i turni difServizio al fine di garantire ai medici e veterinari adegua-
ti pefiadi di riposo trajuna prestazione di servizio e l'altra.

Nell'ambito di q@anto previsto dall’art. 6 del contratto collettivo
nazionale di lavoro 3 novembre 2005, le aziende, allo scopo di rende-
re trasparentg’eteostruttivo il confronto tra le parti, danno annual-
mente ed obbligatoriamente informativa alle organizzazioni sindaca-
li di categonia stlle deroghe relative al riposo dopo i turni notturni o

al riposo nell’arco delle 24 ore: tale informativa €estifuisce strumen-
to per la valutazione delle deroghe, in particolare pegyverificare se le
stesse sono imposte da carenze di organico @ da non ottimale orga-
nizzazione delle guardie.

Le organizzazioni sindacali, ove nomyinformate e/o in presenza
di inadempienze, devono segnalare all’AssesSerato tali carenze ai fini
degli opportuni interventi.

Sara cura della commissione ex*art. 6 del contratto collettivo
nazionale di lavoro del 2005 recepire le istanze sui problemi e disser-
vizi come sopra segnalati.

(2009.52.3383)102*

DECRETO 21 dicembré009;

Rettifica parziale,del,decreto/4 settembre 2009, con-
cernente linee generali’ di indirizzovexsart. 5 del C.C.N.L.
17 ottobre 2008 dell’areadella dirigenza sanitaria, professio-
nale, tecnica ed amministratival

L'ASSESSORE PER, LA SANITA

Visto lo(Stattito della’Regiéne;

Visto il deereto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
successive,modifichesed infegrazioni;

Vista /lI'intesa Sancitagdalla Conferenza Stato-Regioni
nel mMagzo=2005;

Visto"il contrattowcollettivo nazionale di lavoro del-
I'area_della dirigenza sanitaria, professionale, tecnica ed
amministrativa. del servizio sanitario nazionale, sotto-
scritto il A7 ottobre 2008 ed in particolare l'art. 5
“Coordinamento regionale”;

Vistdiil decreto n.1792 del 4 settembre 2009, con cui
sono state emanate le linee generali di indirizzo ex art. 5
del contfratto collettivo nazionale di lavoro 17 ottobre 2008;

Rilevato che alla lett. b) delle linee di indirizzo si legge
: Allinterno del Piano aziendale annuale deve essere pre-
visto 1l relativo finanziamento da costituirsi in un fondo
apposito, distinto fra area della dirigenza sanitaria ed area
della dirigenza professionale, tecnica ed amministrativa
che non deve essere inferiore allo stanziamento di almeno
un punto percentuale del monte retributivo riferito a cia-
scuna area e relativo all'anno 2005 (eventualmente incre-
mentato dallo 0,3% per il finanziamento di specifiche ini-
ziative formative, quali corsi manageriali per direttori di
struttura complessa o a supporto di processi di innovazio-
ne tecnologica ed organizzativa, ovvero processi di ristrut-
turazione, riorganizzazione e riconversione delle strutture
e dei servizi);

Atteso che in materia di formazione manageriale I'art.
16-quinquies del decreto legislativo n. 502/92, inserito dal-
I'art. 14 del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229,
dispone, invece, che gli oneri connessi ai corsi manageria-
li sono a carico del personale interessato;

Che, pertanto, i corsi manageriali per direttori di
struttura complessa non possono essere destinatari del
finanziamento di cui alla lett. b) delle linee di indirizzo
approvate con decreto n. 1792 del 4 settembre 2009
(....almeno un punto percentuale del monte retribu-
tivo...eventualmente incrementato dallo 0.3%...) disposto
in applicazione della circolare della funzione pubblica
n. 14 del 24 aprile 1995, ravvisandosi diversamente una
spesa contra legem (decreto legislativo n. 502/92 e succes-
sive modifiche ed integrazioni);

Ritenuto di dover rettificare nei termini che precedo-
no le linee di indirizzo ex art. 5 del contratto collettivo
nazionale di lavoro della dirigenza sanitaria, professiona-
le, tecnica ed amministrativa del 17 ottobre 2008 approva-
te con decreto n. 1792 del 4 settembre 2009;
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Dato atto che il servizio 1 del dipartimento per la pia-
nificazione strategica di questo Assessorato, a seguito di
confronto con la parte sindacale in data 10 dicembre
2009, ha definito la nuova stesura delle predette linee di
indirizzo regionali;

Che le predette linee generali di indirizzo sono state
sottoscritte dalle parti in data 10 dicembre 2009;

Decreta:

Art. 1

Rettificare parzialmente le linee generali di indirizzo
ex art. 5 del contratto collettivo nazionale di lavoro 17
ottobre 2008 dell’area della dirigenza sanitaria, professio-
nale, tecnica ed amministrativa approvate con decreto n.
1792 del 4 settembre 2009, come da nuova stesura, parte
integrante del presente decreto.

Art. 2

Dare atto che le linee di indirizzo di cui all’articolo
precedente hanno costituito oggetto di intesa con le orga-
nizzazioni sindacali dell’area della dirigenza sanitaria,
professionale, tecnica ed amministrativa in data 10 dicem-
bre 2009.

Fare obbligo a chiunque spetti di osservarle e farle
osservare.

Il presente decreto, e le allegate linee di indirizzo, saza
inviato alla Gazzetta Ufficiale della Regione siciliana per'la
relativa pubblicazione.

Palermo, 21 dicembre 2009
RUSSO

Allegato

LINEE DI INDIRIZZO EX ART. 5 C.C.N.L. 17 OTTOBRE 2008
AREA DIRIGENZA SANITARIA{
PROFESSIONALE, TECNICA E AMMINISTRATIVA

Il contratto collettivo nazionale di lavoro“per il personale del-
l'area della dirigenza sanitaria, professional€, tecnica ed amministra-
tiva sottoscritto in data 17 ottobre 2008, relativamente al quadrien-
nio normativo 2006-2009 ed al biennio economi€o 2006-200%;ha pre-
visto, all’art. 5, che le Regioni possono émanaue linee generali di indi-
rizzo, previo confronto con le organizzazioni sindacali in talune
materie di particolare rilevanza, che nell'ambitodel présente atto tro-
veranno specifica disciplina.

I principi ispiratori sui qualiquesta regione intende svolgere il
potere di indirizzo che la contrattaziene nazignale le ha riconosciuto
sono i seguenti:

— conferma piena del ruele della ¢ontrattazione integrativa
aziendale, come sede deputatayall’assunziome delle decisioni e delle
responsabilita connesse ‘all'applicazioméwdegli istituti contrattuali
nelle singole realta aziendali;

— valorizzazione deleonfronto conile organizzazioni sindacali
anche sul livello regionaley che si pone come'momento di indirizzo e
coordinamento dellefpolitiche c¢ontrattuali, finalizzato alla sempre
maggiore efficacia‘e,coerenza dellazione della contrattazione azien-
dale rispetto agli obiettivi delssényizio sanitario regionale;

— individuazione di modalitd volte a garantire un adeguato
orientamento dei costi per Fapplicazione dei contratti collettivi
nazionali di lavoro ed una, valutazione di coerenza con la program-
mazion€ della spesa agtal fine effettuata a livello nazionale e regio-
nale. Tappropriata géstionerdella spesa si porra come elemento di
garanzia délla coerenzamella destinazione delle risorse alle finalita di
sviltppo delle professionalita e di miglioramento dei servizi che il
contratto collettivo nazienale di lavoro ha individuato come prioritari;

= perseguimento, per taluni istituti contrattuali di particolare
strategi€¢ita perala riconoscibilita ed il miglior funzionamento del
sistema, di 4n maggior livello di omogeneita nell’applicazione fra le
diverse aziende;

— rafforzamento degli strumenti di sviluppo™ delle risorse
umane previsti dalla contrattazione collettiva, come leva per il
miglioramento dell'organizzazione e della qualita del sérvizio e come
fattore di riconoscimento dell’apporto professionalefdei dirigenti.

Nella definizione del testo seguentesi € inteso preliminarmente
affrontare l'adeguamento del sistema di“gelazioni sindacali della
Regione Sicilia.

1l sistema delle relazigni sindacali regionale

1l sistema delle relazioni sindacali segionali, nell'ambito della
Regione siciliana, si articola nei seguenti modellifrélazionali:

— confronto;

— informazione preventiva;

— concertazione;

— partecipazione.

CONFRONTO

Le materie del confronto sono quellespreviste dall’art. 5, com-
ma 1, del contratto €ellettivo nazionale ditlavoro 2006-2009 e, speci-
ficatamente:

a) utilizzo delle misorse regionalifdi cui all’art. 53 del contrat-
to collettivo nazionale di lavorg 3 nowembre 2005;

b) realizzazione dellaformazione manageriale e formazione
continua, comprendente 'aggiornamento professionale e la forma-
zione permanente;

c)gmetodologie difutilizzo da parte delle aziende ed enti di una
quota dei mineri oneri derivanti dalla riduzione stabile della dotazio-
ne organica del personale, art. 50, comma 2, lett. a), del contratto col-
lettive nagzionale di lavero™8 giugno 2000, ora articolo 49, comma 2,
primo efsecondo dliniea del contratto collettivo nazionale di lavoro 3
novembre 2005;

d) modalita difincremento dei fondi in caso di aumento della
dotazione opganicandel personale o dei servizi anche ad invarianza
del numero €omplessivo di essa ai sensi dell’art. 53 del contratto col-
lettivo naZionaledi lavoro 8 giugno 2000;

e) criteri generali dei sistemi e meccanismi di valutazione dei
dirigenti che devono essere adottati preventivamente dalle aziende, ai
sensi dell’art. 25, comma 5, del contratto collettivo nazionale di lavo-
ro 3 novembre 2005;

MNiverifica dell’efficacia e della corrispondenza dei servizi pub-
blici‘esogati alla domanda e al grado di soddisfazione dell'utenza;

g) criteri generali per sviluppare a livello aziendale un sistema
diystandard e procedure finalizzati all'individuazione dei volumi pre-
stazionali riferiti allimpegno, anche temporale, richiesto nonché di
monitoraggio delle prestazioni concordate e correlate al raggiungi-
mento degli obiettivi, nel rispetto delle disposizioni del decreto legi-
slativo n.196 del 2003 in materia di protezione dei dati personali;

h) criteri generali per la razionalizzazione ed ottimizzazione
delle attivita connesse alla continuita assistenziale ed urgenza/emer-
genza al fine di favorire la loro valorizzazione economica secondo la
disciplina del presente contratto, tenuto anche conto dell’art. 55,
comma 2, del contratto collettivo nazionale di lavoro 8 giugno 2000
relativo alle tipologie di attivita professionali ed ai suoi presupposti e
condizioni;

i) applicazione dell’art. 17 del contratto collettivo nazionale di
lavoro 10 febbraio 2004, diretto a regolare la mobilita in caso di ecce-
denza dei dirigenti nei processi di ristrutturazione aziendale attuati
ai sensi del comma 6;

j) criteri generali per 'inserimento, nei regolamenti aziendali
sulla libera professione di cui all’art. 4, comma 2, lett. G) del
3 novembre 2005, di norme idonee a garantire che l'esercizio della
libera professione sia modulato in modo coerente all'andamento
delle liste di attesa;

k) criteri generali per l'attuazione dell'istituzione della quali-
fica unica di dirigente delle professioni sanitarie infermieristiche,
tecniche, della riabilitazione, della prevenzione e della professione
ostetrica e modalita e limiti della copertura dei relativi oneri.

[) criteri per la definizione delle modalita di riposo nelle 24
ore, di cui all’art. 7 del contratto collettivo nazionale di lavoro.

Ai sensi dell’art. 5, comma 6, del contratto collettivo nazionale di
lavoro 2006-2009 le parti individuano altresi le seguenti materie
oggetto di confronto nell'ambito del sistema delle relazioni sindacali
regionali:

— gli effetti sul rapporto di lavoro dei dirigenti conseguenti ai
processi di riordino del sistema sanitario regionale in applicazione
della legge regionale n. 5/09;

— le risultanze dell’applicazione dell’articolo 7 del contratto col-
lettivo nazionale di lavoro 3 novembre 2005 (mobbing);
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— le risultanze dell’applicazione degli artt. 49 (fondo di posizio-
ne), 51 e 52 (fondo di risultato) del contratto collettivo nazionale di
lavoro 3 novembre 2005 nei casi di incapienza dei medesimi.

Informazione preventiva

Si da atto che giusta art. 6 del contratto collettivo nazionale di
lavoro del 2000, ad oggi vigente, I'informativa sara preventiva per le
materie per le quali lo stesso contratto collettivo nazionale di lavoro
prevede la contrattazione collettiva integrativa o la concertazione e la
consultazione.

Modalita del confronto tra Regione Sicilia - Assessorato sanita e
organizzazioni sindacali

Le parti, ferma restando la reciproca conoscenza della sfera di
azione e autonomia propria di ciascuna, esprimono 'intendimento di
attuare un sistema di relazioni finalizzato al positivo sviluppo del dia-
logo tra le parti, ritenuto elemento essenziale per l'esplicarsi delle
sinergie presenti tra gli attori del sistema.

1l confronto, attuato attraverso la procedura concertativa previ-
sta dal testo contrattuale, avviene attraverso periodici incontri.

Su richiesta di una delle parti viene prevista l'attivazione di
appositi tavoli concertativi nei termini previsti dalle disposizioni con-
trattuali ed in particolare entro 15 giorni dalla data della richiesta
formale contenente specifica indicazione della materia da esaminare.

1l confronto cosi attivato dovra concludersi entro 30 giorni dal
suo avvio.

Dell’esito della procedura di concertazione verra redatto apposi-
to verbale dal quale risulteranno le posizioni delle parti nelle materie
oggetto della stessa e, nell'ipotesi di “comune convenire” su tutte o su
alcune delle materie oggetto della concertazione le parti sottoscrive-
ranno un verbale di intesa che assumera carattere vincolante per i
soggetti sottoscrittori. Al termine della procedura le parti riassumg-
no i propri distinti ruoli e responsabilita.

LINEE DI INDIRIZZO EX ART. 5 C.C.N.L. 17 OTTOBRE 2008

Lett. a)
UTILIZZO DELLE RISORSE REGIONALI DI CUI ALL'ART. 53
DEL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE PI LAVORO
3 NOVEMBRE 2005

Lart. 5, comma 1, lett. a) demanda al coordinameéhito regiondle
l'utilizzo delle risorse regionali, di cui all’art. 53, comma 1, del con-
tratto collettivo nazionale di lavoro 3 novembre 2005, che corrispon-
dono a livello nazionale allo 0,32% del monte salari (MS) relativo
all’anno 2001. Tali risorse sono individuatef per, i dirigentissanitari
(biologi, chimici, fisici, psicologi, farmacisti ¢ pedagogisti) in ¢om-
plessivi Euro 15,47 mensili pro-capite peiyil numero di dirigenti in
servizio al 31 dicembre 2001 e cosi destinate:

a) ai sensi dell'art. 50, comma 3pallincrementona far data
dall'l gennaio 2003, del fondo per il trattamentoyacces§orio dei diri-
genti sanitari nella misura di € 11,22 mensili per ciascundirigente in
servizio alla data del 31 dicembre:2001, Di detta somma pro-capite,
una quota pari ad € 10,29 mensili ¢ déstinata al finanziamento della
rivalutazione del compenso pér lavero straordinaxio, fino alla stipu-
lazione del nuovo contratto.collétiivo nazignalé di lavoro, mentre la
restante quota, pari a 0,93 eure, mensili, finanzia l'incremento del
valore delle indennita didurno,/ notturne/é*festive;

b) nella misura4di € 4,25 mensili suljtrattamento economico
fondamentale, gia attribuite sul relativoweapitolo di bilancio del-
l'azienda o ente dal.31 dieémbre 2003;

¢) per quantosencerne lafdirigenza professionale, tecnica ed
amministrativa le medesimedsisorsg, equivalenti ad € 13,04 mensili
pro-capite per illnumero di dipigentiin servizio al 31 dicembre 2001,
sono utilizzatedper il trattamento ecénomico fondamentale, gia attri-
buite sul relativey€apitolo @i bilaficio dell’azienda o ente dal 31 di-
cembre 2003.

1l fé6ndeéydi cui allaxt. 50, del contratto collettivo nazionale di
lavaro 2002-2005, se capiente, potra essere utilizzato, previa contrat-
tazioneydeéentrata, @nche/per corrispondere la differenza tra gli
atty@lingosti in bilancie,per i rimborsi previsti per l'utilizzo del mezzo
proprio, in occasionediitrasferte o per gli adempimenti fuori dall'uf-
ficio,vele tariffe ACI secondo quanto previsto dall’articolo 24, com-
ma 8 delcontfatte collettivo nazionale di lavoro 3 novembre 2005.

Qualoray invecg, le misure di incremento del fondo previste alle
lettere a) esb) non fossero sufficienti a finanziare i relativi costi, le

aziende dovranno operare tutte le possibili compensazioni con le
risorse, eventualmente eccedenti rispetto al costo effettivo, ricondu-
cibili agli altri punti. Si da atto che ove gli incrementi previsti alle let-
tere a) e b) non fossero sufficienti a finanziare 1 ¥elativi costi, le azien-
de dovranno utilizzare esclusivamente le risorse\del fondo di cui
all'articolo 50.

Di contro, le somme eventualmente non spese per il pagamento
degli istituti previsti (art. 47, lavoro straordinario, ecc) si costituisco-
no come ammontare residuo e confluiscénonei fondi di risultato del-
I'anno successivo, il cui relativo utilizzo sara regolato nell’ambito del
contratto integrativo aziendale.

Per il biennio economico 2004-2005, il fondo dell’art. 10 diviene
quello previsto dall’art.50, codsolidato al 31.dicembre 2003, com-
prensivo degli incrementi @i cui Sopra, comg previsto dal comma 3,
lettere a) e b) del medesifo art. 50.

Al fine di corrispondere thcompenso/di cuiall’art. 7, comma 2, il
fondo di cui all’art. 10, dali31 dicembre 2005/ed a valere dall'l gen-
naio 2006, & incrementatd di'€ 5,50 mensili per ogni dirigente sani-
tario in servizio al 3 l.digembre 2003/per tredici mesi ed al netto degli
oneri riflessi, cui vanno aggiunti, alla medesima data, i € 10,29 men-
sili per ogni dirigente Sanitario infSexvizio al 31 dicembre 2001 per 12
mesi al netto degli oneri riflessiy gia ¢onfluiti nel fondo, ai sensi del-
l'art. 50, commda 2, lettera c) dél contratto collettivo nazionale di lavo-
ro del 3 nevembfe 2005 e, sino allagntrata in vigore del contratto col-
lettivo nazionale di lavoroadel 5 duglio 2006 usate provvisoriamente
per remuierare le ore distraordinario.

Qualora nelle aziende o'¢nti non vengano effettuati in tutto o in
parte i%servizi di guardiatmotturna, per la parte non utilizzata nel
fond6 per ibtrattamentoaccessorio legato alle condizioni di lavoro, si
applicang, secondo i/ criteri stabiliti in contrattazione integrativa, i
principi‘di flessibilita, finalizzando le relative risorse agli stessi diri-
genti:

1l totalefdei dirigenti sui quali si calcolano gli incrementi del
femdo del gommasl, art. 10, riguarda il complesso dei dirigenti sani-
tari in sefVigio, sia pure con due distinte modalita di calcolo degli
incrementi, intconsiderazione delle diverse condizioni di lavoro nei
presidi di‘layoro, dove sono previste le guardie notturne, e gli altri
servizi tewpiforiali.

Si precisa, inoltre che, laddove per gli anni 2003, 2004, 2005,
2006%,2007 per compensare I'incapienza del fondo per il trattamen-
totaccessorio sia stata utilizzata quota parte delle risorse del fondo di
tisultato, le risorse di cui all’art. 10 del contratto collettivo nazionale
di lavoro del 2006 possono essere orientate a reintegrare le riduzioni
operate su detto fondo (di risultato).

La Regione monitorera per ciascuna azienda 'ammontare delle
risorse economiche occorrenti per I'applicazione del presente artico-
lo utilizzando le schede che saranno appositamente trasmesse dal
competente servizio regionale; l'esito di tale monitoraggio formera
oggetto di successiva consultazione con le organizzazioni sindacali.

Lapplicazione del presente punto produce i suoi effetti, per tra-
scinamento, sul fondo di cui all’art. 26 del contratto collettivo nazio-
nale di lavoro 2006-2009, il cui ammontare, alla data dell'l gennaio
2006, & quello consolidato al 31 dicembre 2005; con decorrenza 1
gennaio 2007 viene incrementato di € 63,94 annui lordi per ogni diri-
gente in servizio al 31 dicembre 2005 al netto degli oneri riflessi men-
tre dall’l gennaio 2008 di € 117,91, che assorbono e contengono l'in-
cremento previsto per 'anno 2007, per ogni dirigente in servizio al
31 dicembre 2005 al netto degli oneri riflessi.

Lett. b)

REALIZZAZIONE DELLA FORMAZIONE
MANAGERIALE E FORMAZIONE CONTINUA,
COMPRENDENTE LCAGGIORNAMENTO PROFESSIONALE
E LA FORMAZIONE PERMANENTE

Si individua la formazione quale leva fondamentale per perveni-
re alla massimizzazione di efficacia ed efficienza del servizio sanita-
rio regionale.

La formazione della dirigenza sanitaria e della dirigenza profes-
sionale, tecnica ed amministrativa rappresenta una leva strategica
per il miglioramento continuo della qualita dell’assistenza, nonché
strumento indispensabile per adeguare il livello assistenziale alle esi-
genze dell'utenza, sempre piu attenta ed informata.

E’ interesse della Regione che l'attivita formativa non sia fine a
se stessa, ma si traduca in valore aggiunto per l'organizzazione cui
appartiene, nell’'ottica di un migliore servizio reso al cittadino.
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La formazione continua, prevista per la dirigenza sanitaria, si
svolge sulla base delle linee generali di indirizzo dei programmi
annuali e pluriennali individuati a livello regionale e nazionale, con-
cordati in appositi progetti formativi presso I'azienda.

A tal fine le aziende definiscono un Piano annuale della forma-
zione ed aggiornamento che preveda un numero di eventi sufficienti
a garantire 'acquisizione di crediti per tutti i dirigenti, almeno nella
misura minima del debito formativo annuale previsto dalla
Conferenza Stato Regioni e Province autonome.

Nella formulazione del piano annuale della formazione ed
aggiornamento si dovra tenere conto delle proposte formative formu-
late dalle unita ospedaliere aziendali a supporto di processi di miglio-
ramento organizzativo o prestazionale.

Rispetto alla formazione continua, fermo restando l'obbligo del
raggiungimento dei crediti ECM previsti dalla normativa nazionale e
dei provvedimenti regionali, la specificita e I'articolazione delle varie
discipline e campi di intervento dovranno essere espressamente pre-
vista nei succitati “Piani annuali della formazione ed aggiornamento”
che dovranno garantire anche, nel rispetto della normativa vigente, la
pitt ampia accessibilita ai percorsi formativi che saranno anche ogget-
to di apposita regolamentazione in sede di trattativa decentrata e nella
elaborazione del contratto integrativo aziendale. Inoltre, nel processo
di formazione continua ECM possono essere compresi, oltre a corsi
e seminari, anche progetti specifici di formazione, ricerca e studio da
attuarsi nelll'ambito di determinate strutture sanitarie (sul campo), in
relazione a particolari competenze ed attivita ivi acquisite.

All'interno del Piano aziendale annuale deve essere previsto il
relativo finanziamento da costituirsi in un fondo apposito, distinto
fra area della dirigenza sanitaria ed area della dirigenza professiona-
le, tecnica ed amministrativa che non deve essere inferiore allo stan-
ziamento di almeno un punto percentuale del monte retributivo rife-
rito a ciascuna area e relativo all’'anno 2005 (eventualmente incre=
mentato dallo 0,3% per il finanziamento di specifiche iniziative for;
mative, o a supporto di processi di innovazione tecnologica ed erga-
nizzativa, ovvero processi di ristrutturazione, riorganizzazioneWe
riconversione delle strutture e dei servizi, escluso che perg “corsi
manageriali per direttori di struttura complessa” atteso che giusta
art. 16-quinquies del decreto legislativo n. 502/92, inserito dall’art. 14
del decreto legislativo 19 giugno 1999, n. 229, gli oneri connessi a tali
corsi sono a carico del personale interessato.

Tale fondo & utilizzato esclusivamente per l'aggiernamento dei
dirigenti appartenenti all'area di cui alle presenti4lineend’'indirizzo.
Qualora i progetti comprendano figure professionali ditaree different
ti, i loro finanziamenti devono essere integrati da _cerrispondenti
quote economiche provenienti dai rispettivi fondi 'delle aree di riferi-
mento. Le modalita di gestione del fondo per la forfazione yvanne
verificate annualmente in sede di contrattazione decentrata.

In ordine all'utilizzo di detto fondo deyeyessére predisposto.un
puntuale rendiconto sia relativamente alle /singole attivita eui il
dipendente ¢ stato autorizzato a frequentare;sia dei creditiformati-
vi ottenuti dalla frequenza della singolaattivita, sia del budget utiliz-
zato per la partecipazione a detta attivita,

Si ribadisce qui di seguito quanto previsto, dallart. 23 del con-
tratto collettivo nazionale di lavopé*3,novembre 2005 ‘ché ha confer-
mato la validita delle disposizioni contrattuali dei preéedenti contrat-
ti in materia di formazione, malintreducendo delle novita e, in parti-
colare, riconducendo nell’amibitondell’aggiornamento professionale
obbligatorio la formazione continua.

Lattivita di formaziofie prevista dallalyigente normativa (decre-
to legislativo n. 502/92, art./16 Je segg. eseont¥atto collettivo naziona-
le di lavoro) si estrinseca in"dtie distinte fattispecie:

1) formazione'ed aggiornamento obbligatorio;

2) formazione ed aggiornamento facoltativo.

I costi della form@zione obbligateria sono a carico delle aziende,
mentre le iniziative di formagione ¢he rientrano nell'ambito della for-
mazione fa¢oltativa, di cui 'arth23“€omma 7 del contratto collettivo
nazionale diflavorof song a carico\del dirigente.

Le aziendepal fine,di garantife annualmente un corretto utilizzo
delle risorse, procedono Semestralmente ad una verifica sull'impiego
e sulle rfimanenze dellesstesseyper favorirne il pieno utilizzo.

Al'fine di favorire il/processo di formazione continua ai dirigen-
ti le “aziende possoho Costituire commissioni paritetiche per l'ap-
profondimento delle“problematiche della formazione; tali commis-
sioni hanno il compiterprioritario di fungere da osservatori, racco-
gliererdati e formulare proposte, ivi compresa quella del regolamen-
to aziendale della formazione, fermo restando inalterato il ruolo della
contrattazione decéntrata aziendale prevista dall’art. 4, comma 2, let-
tera ¢) delseentratto collettivo nazionale di lavoro 3 novembre 2005.

Si ritiene opportuno altresi prevedere:

— che l'organizzazione delle attivita formativeisi realizzi prefe-
ribilmente con l'utilizzo di locali e tecnologie presenti nell’azienda,
privilegiando, quali sedi degli eventi, le struttuie a piu alta comples-
sita in genere insistenti nel territorio dellaziendasanitaria o nei pre-
sidi ospedalieri, in modo da ridurre al minimoy/ oltre che i costi, i
disagi dovuti allo spostamento di un gran numero di destinatari delle
attivitd formative;

— che nell'individuazione dei'formateri deve essere privilegiato
l'utilizzo di risorse umane interne alla azienda, e prioritariamente,
per quanto riguarda i dirigenti sanitarig@di quelliayrapporto esclusi-
vo, anche al fine di valorizzare e sviluppare il patriménio di compe-
tenze interne. La retribuzione @raria dei formatofi esquella determi-
nata dai contratti collettivi naziognali"di lavoro diycategoria;

— che leffettivo esercizio ‘delle attivita,di aggiornamento e/o
formazione (anche a distamza)wavvengagtramite I'utilizzo delle ore
contrattualmente definitese attraverso l'utilizzo cumulato delle ore
cosi come previsto dall'art.(\14, comma 4y«del contratto collettivo
nazionale di lavoro 3,novembre 2005;

— la costituzigne,'nell’ambitofdi ciascuna azienda, di un archi-
vio informatico, strutturato anagraficaniente, dove vengano registra-
te tutte le attivita formative frequentate da ogni singolo dipendente,
le attivita certifieate ECM e i crediti attribuiti a tali attivita. Le azien-
de sanitarie regiStiéranno tali attivita nell’archivio in argomento. La
certificazione ‘originale delle frequenze ai corsi di formazione certifi-
cati ECM,deve, essere cdstodita dal dipendente stesso in attesa di
future indicazioni in,meritg alla registrazione nell’anagrafe dei credi-
ti férmativi;

—modalita peryprivilegiare le strategie e le metodologie per
implementare l'atgivita divformazione in ambito aziendale ed intera-
ziendale. Pertantg ld costituzione di reti di aziende & ritenuta una tra
leteondizioni essenziali per raggiungere obiettivi condivisi e per con-
sentire scambindi‘esperienze tra diverse realta. Per contenere i costi,
vanno quindi favériti raccordi tra le strutture formative delle aziende
per la realizzazione di attivita comuni in particolare nelle discipline
della prevenzione di sanita pubblica o branche poco diffuse e scarsa-
mente gappresentate, nonché l'interscambio di attivita formative.

La gonferenza permanente di cui all’art. 6, comma 3, del contrat-
to cellettivd nazionale di lavoro 8 giugno 2000 effettuera il monito-
raggio delle iniziative di formazione, con particolare riferimento a:

1) percentuale corretto utilizzo delle risorse da destinare alla
formazione;

2) raggiungimento o meno, attraverso i programmi aziendali,
dev crediti previsti dalla normativa;

3) conformita dei programmi aziendali alle linee di indirizzo
regionali.

Lett. ¢)

METODOLOGIE DI UTILIZZO DA PARTE DELLE AZIENDE
ED ENTI DI UNA QUOTA DEI MINORI ONERI
DERIVANTI DALLA RIDUZIONE STABILE DELLA DOTAZIONE
ORGANICA DEL PERSONALE.

(art. 50, comma 2, lett a) del contratto collettivo nazionale
di lavoro 8 giugno 2000 ora art. 49, comma 2, primo e secondo
alinea del contratto collettivo nazionale di lavoro 3 novembre 2005).

Si da atto che, ai fini della determinazione dei fondi contrattua-
li, la dotazione organica & costituita dalla sommatoria tra il numero
di unita di personale presente al 31 dicembre di ogni anno (esclusi i
supplenti e gli incarichi straordinari) e la manovra programmata
attraverso il “piano annuale delle dinamiche del personale (assunzio-
ni e cessazioni di personale, esclusi i supplenti e gli incarichi straor-
dinari) prevista per l'esercizio successivo.

Ai fini della determinazione dei fondi contrattuali i riferimenti
normativi sono costituiti da:

— contratto collettivo nazionale di lavoro 5 dicembre 2006: artt.
58, 60, 61 e 71; artt. 4 e 7 II biennio economico;

— contratto collettivo nazionale di lavoro 8 giugno 2000:
artt. 50, 51, 52 e 53; artt. 8 e 9 II biennio economico;

— contratto collettivo nazionale di lavoro 3 novembre 2005:
artt. 49, 50, 51, 52 e 53;

— contratto collettivo nazionale di lavoro 5 luglio 2006: artt. 10,
11 e 12;

— contratto collettivo nazionale di lavoro 17 ottobre 2008: artt.
25,26 e 27,

nonché dai chiarimenti ARAN:

— prot. 4017 dell’'11 giugno 1997;

— prot. 8040 del 26 luglio 2000;

— prot. 11632 del 25 ottobre 2000;
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— prot. 1943 del 20 febbraio 2002;
— prot. 6464 del 19 luglio 2006;
— prot. 9219 del 5 dicembre 2005.

Determinazione della dotazione organica

Ai fini della determinazione dei fondi contrattuali, il primo rife-
rimento alla dotazione organica, determinata e definita come sopra
(sommatoria tra il numero di unita di personale presente al
31 dicembre di ogni anno, esclusi i supplenti e gli incarichi straordi-
nari, e la manovra programmata attraverso il piano annuale delle
dinamiche del personale... prevista per I'esercizio successivo) & quel-
lo del 31 dicembre 2007 che avra valenza per I'anno 2008.

La dotazione organica cosi determinata potrebbe non trovare
identica corrispondenza numerica con la dotazione organica indivi-
duata con atto formale di ciascuna azienda od ente.

Nel caso in cui la dotazione organica dell’azienda prevista da un
valido atto formale risulti superiore alla forza calcolata come sopra,
viene a determinarsi un’eccedenza del fondo (eccedenza derivante
dalla differenza tra la dotazione organica da atto e la forza al
31 dicembre 2007). In tale ipotesi 'azienda dovra negoziare con
I'’Assessorato regionale della sanita la quantificazione economica di
detta eccedenza, e cid per ognuno dei tre fondi contrattuali.

Prima di qualsiasi operazione di modifica dei fondi per variazio-
ne di dotazione organica, I'eventuale eccedenza quantificata in sede
di negoziazione del budget annuale delle aziende dovra essere inte-
gralmente riassorbita. Pertanto gli eventuali incrementi di personale
derivanti dalle manovre annuali aziendali determineranno, corri-
spondenti incrementi di fondi solamente dopo il riassorbimento della
quota negoziata.

Ai soli fini perequativi, qualora la rideterminazione dei fondi
contrattuali per variazione di dotazione organica venga proposta da|
un’azienda i cui fondi consolidati delle varie aree contrattuali abbia-
no un valore decisamente superiore a quello della media regionale, la
Regione, informate preventivamente le organizzazioni sindacali
maggiormente rappresentative e firmatarie del contratto collettivo
nazionale di lavoro, si riserva la facolta di ridurre I'incrementéypro-
posto al fine di un progressivo avvicinamento al valore medio.

A tale scopo la Regione si impegna a rilevare, con cadenza
annuale, la consistenza dei fondi contrattuali di ogni singola azienda
al fine di determinare, per ciascun fondo, I'entita dei valoriimedi pro-
capite. Le risultanze di detta rilevazione formeranng oggetto di veri-
fica con le organizzazioni sindacali di area.

Metodologia di utilizzo di una quota dei minori onerifderivanti dalla
riduzione stabile della dotazione organica del personalefai sensi_delx
lart. 49, comma 2, prima e seconda alinea ‘del contratto colletiive
nazionale di lavoro 3 novembre 2005

La Regione istituisce un apposito fondo ¢ui confluiscorio le
decurtazioni del “fondo per la retribuzionédi pesizione, equiparazio-
ne, specifico trattamento e per I'indennita diydirezione di struttura
complessa” (fondo di posizione) derivanti/dalla riduziene stabile
della dotazione organica di personale.

Per riduzione stabile di dotaziéngworganica si intende la diminu-
zione definitiva del numero dj dirigénti a tempo indeterminato, che
dovra risultare dai provvedimenti“aziendali{di programmazione
triennale e annuale del fabbiSogneddi personale,e dai conseguenti
provvedimenti di rideterminazioneydella dofazione organica adottati
dai direttori generali.

La determinazione deélla riduzione stabile della dotazione orga-
nica ¢ materia di informazione preventiva e gonsultazione tra azien-
da sanitaria ed organizzazieni sindacali rappresentate in delegazione
trattante.

Nel fondo regiomale va altrési/allocata annualmente la quota
relativo al personale della dirigenza sanitaria, professionale, tecnica
ed amministrativa, andato in guiescenza nell’anno solare e non sosti-
tuito entro %84 dicémbre di Giascun anno.

Le aziende p@gssong, inrementare il fondo di posizione con una
quota parte degli eventualiumineri oneri derivanti dalla riduzione sta-
bile della détazione orgamicawPer “minori oneri” deve intendersi il
coste del personale non pitta carico del bilancio aziendale, al netto
del trattameénto econemico/che grava sui fondi contrattuali. Pertanto
la prédetta quota andra determinata, in sede di contrattazione inte-
grativa, in misura nofrinferiore al 20% e non superiore al 50% dello
stipendio tabellare riferito ai posti di organico soppressi, con riferi-
mento ai valofi‘eontrattuali del 31 dicembre 2005. Tale incremento
dowra avvenire nel Tispetto dei risparmi aziendali prestabiliti in sede
di definizione déhbilancio, in coerenza con quanto & previsto in mate-

ria di personale dalla legislazione nazionale e regionale ¢ previa ridu-
zione del fondo di posizione medesimo per effetto della riduzione del
numero di unitd complessive prese a riferimento per la determinazio-
ne dello stesso.

Lett. d)
MODALITA’ DI INCREMENTO DEI FONDI IN CASO
DI AUMENTO DELLA DOTAZIONEGORGANI€A DEL PERSONALE
O DEI SERVIZI ANCHE AD INVARIANZA
DEL NUMERO COMPLESSIVO DEESSA/AI SENSI DELL'ART. 53
DEL CONTRATTO COLLETTIVO'NAZIONALE=DI LAVORO
8 GIUGNO 2000.

I fondi contrattuali da presdere a riferimentolperl'applicazione
del presente punto sono quelli di cui agli artt {25726 e 27 del contrat-
to collettivo nazionale didavero 2006-2009.

La loro quantificazionéyeconoemica (défexminazione) deve avve-
nire nel pieno rispetto deireriteri, dei parametri e dei riferimenti pre-
visti dalla predetta normativa contrattuale ‘mentre le modalita di uti-
lizzo di detti fondi somo definiti dai gontratti integrativi aziendali.

Salvo quanto pfeviste,in mategia dalle legislazione nazionale, le
aziende qualora incrementino stabilmefite, sulla base di una pro-
grammazione triennale e annuale/del fabbisogno del personale, il
numero di dirigénti a tempo indeterminato, rispetto a quelli presi a
base di calcol@ pér la formazione dei fondi, dovranno incrementare i
fondi medesimiadélle quoté necessarie per assicurare il valore del
trattamente, ecénomico complessivo spettante.

In particolare lattivazione di strutture complesse o strutture
semplici “al valenzagdipastiméntale, previste dalla programmazione
regionaléycomporterattincremento, del fondo di cui all’art. 25 (fondo
di posiziene), del yalore pari alle somme occorrenti per assicurare il
nuove, trattament di posizione dei dirigenti coinvolti da tali attiva-
zioni.

Lincremento dei fondi potra avvenire anche con riferimento alle
quote necessarie per assicurare i servizi, aggiuntivi rispetto a quelli
esistenti, afichéwad invarianza della dotazione organica.

Si precisa che all'incremento della dotazione organica non con-
segue mecessariamente un incremento dei fondi contrattuali sovra
indicati, /ovvero l'incremento potrebbe non interessare tutti i fondi
contrattuali.

In presenza di un aumento dei servizi non accompagnato dall’ef-
fettuazione di nuove assunzioni si potra prevedere un incremento dei
fondi contrattuali, relativamente ai fondi per la retribuzione di risul-
tato € per il trattamento accessorio legato alle condizioni disagiate,
compatibile con le risorse aziendali e in sintonia con gli indirizzi pro-
grammatori regionali.

In caso, invece, di riduzione stabile della dotazione organica
derivante da ristrutturazione a seguito di riorganizzazione del servi-
zio sanitario regionale, i fondi contrattuali sono rideterminati sulla
base di apposite linee di indirizzo regionali, in applicazione dell’art.
4 del contratto collettivo nazionale di lavoro dell’8 giugno 2000 e del-
l'art. 1, comma 565, L.F. 2007.

Lett. e)
CRITERI GENERALI DEI SISTEMI E MECCANISMI
DI VALUTAZIONE DEI DIRIGENTI CHE DEVONO ESSERE
ADOTTATI PREVENTIVAMENTE DALLE AZIENDE,
AI SENSI DELL’ART. 25, COMMA 5,
DEL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO
3 NOVEMBRE 2005.

In linea con le previsioni di cui agli artt. 11, 12 e 13 del contrat-
to collettivo nazionale di lavoro 17 ottobre 2008, qui richiamati la
Regione individua gli elementi essenziali per la definizione di un
sistema di valutazione dei dirigenti diretto alla verifica del livello di
raggiungimento degli obiettivi assegnati, tenuto conto dell’area di
appartenenza, e della professionalita espressa in accordo con quanto
previsto dal contratto collettivo nazionale di lavoro 3 novembre 2005
artt. 25, 26, 27 e 28. 1l sistema complessivo di valutazione dei dirigen-
ti si applica a livelli diversi e con assegnazione di uno specifico orga-
nismo preposto alla verifica (art. 26) e deve essere improntato ai
seguenti criteri:

— imparzialita;

— celerita;

— puntualita;

— trasparenza dei criteri e dei risultati;

— adeguata informazione e partecipazione del valutato anche
attraverso la comunicazione e il contraddittorio;

— diretta conoscenza dell’attivita del valutato da parte del sog-
getto che, in prima istanza (responsabile di struttura), effettua la pro-
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posta di valutazione sulla quale I'organo di verifica (nucleo di valuta-
zione, collegio tecnico) & chiamato a pronunciarsi.

1l collegio tecnico provvede alle verifiche di competenza entro la
scadenza dell'incarico o al momento della valutazione periodica ex
art. 26, c. 2, lett. b) e ¢ ) del contratto collettivo nazionale di lavoro 3
novembre 2005. In caso di valutazione negativa, prima di formalizza-
re il giudizio, deve essere effettuato un contraddittorio in occasione
del quale devono essere acquisite le controdeduzioni del dirigente
anche assistito da persona di fiducia. Lesito della valutazione &
acquisito agli atti. Di esso si tiene conto ai fini dell’affidamento di
altri incarichi.

In tal senso si rimarca 'assoluta necessita che, anche alla luce
della previsione contenuta all’art. 25, comma 7, del CCNL 3 novem-
bre 2005 (integrativa dell’art. 28, comma 5, del CCNL 8 giugno 2000),
le aziende provvedano, qualora non sia ancora stato fatto, a sottopor-
re a ciascun dirigente il contratto individuale, senza la cui sottoscri-
zione nessuno degli effetti giuridici ed economici, connessi all’attri-
buzione dell'incarico dirigenziale pud attivarsi.

Al fine di garantire il rispetto della tempistica stabilita dal-
I'art. 13 del vigente contratto collettivo nazionale di lavoro, le azien-
de procederanno, ove necessario, ad una revisione delle procedure
interne al fine di rispettare la tempistica contrattuale e regolamente-
ranno la materia previa concertazione con il sindacato. La mancata
osservanza dei termini previsti costituisce responsabilita dei dirigen-
ti preposti, ove ad essi addebitabile.

In ogni caso deve essere garantito al dirigente valutato il rinnovo
o l'affidamento di un nuovo incarico senza soluzione di continuita.

Lett. f)
VERIFICA DELL'EFFICACIA E DELLA CORRISPONDENZA
DEI SERVIZI PUBBLICI EROGATI ALLA DOMANDA
E AL GRADO DI SODDISFAZIONE DELL'UTENZA.

Lazienda deve prevedere strumenti (quali questionari da sotte4
porre agli utilizzatori dei servizi, verifiche anche a campione ‘eee.)
che consentono di misurare la percezione dell'utenza e la corrispon-
denza dei servizi alla domanda. Tali strumenti dovranno essere atti-
vati in sede aziendale e previa informazione alle parti sindacali.

Poiché esistono gia indicatori di qualita previsti per legge, ad
essi si rimanda per 'implementazione di un sistema di yalutazione
della qualita percepita.

Lett. g)

CRITERI GENERALI PER SVILUPPARE A LIVELEO AZIENDALE,
UN SISTEMA DI STANDARD E PROCEDURE(FINALIZZATE,
ALL'INDIVIDUAZIONE DEI VOLUMI PRESTAZIONALI RIFERITE
ALL'IMPEGNO ANCHE TEMPORALE RIGHIESTO NONCHE"
DI MONITORAGGIO DELLE PRESTAZIONFF€ONCORDALE
E CORRELATE AL RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVT
NEL RISPETTO DELLE DISPOSIZIONI DEL DECRETO
LEGISLATIVO N. 196 DEL 2003 IN MATERIA DI PROTEZIONE
DEI DATI PERSONALI.

Lutilizzo del dirigente sanitario e del dirigente'déll'area profes-
sionale, tecnica ed amministrativa deve avveniréy ognuno per gli
ambiti e le peculiarita dellarea medesima di appartenenza, nel
rispetto dei contenuti degli articoli del contratto collettivo nazionale
di lavoro 3 novembre 2005 i mateéria di orario‘di lavoro (14, 15, 16,
17 e 18) nonché dell’art. 7 del céntratto colletiive nazionale di lavoro
2006-2009 in materia di piposeygiornaliero.

Lart. 14, in partigolare, /prevedeg€he, nellambito dell’assetto
organizzativo dell’azienda, 1 dirigenti assicurano la propria presenza
in servizio ed il proptio teémpo di lavoroafticolando in modo flessi-
bile I'impegno di serviziedper correlarlo alleVesigenze della struttura
cui sono prepostifed.alliespletamento'dell'incarico affidato, in relazio-
ne agli obiettivi e programmi,da‘realizzare.

La materiaddell’articolaziene, dell'orario di lavoro e dei piani per
assicurare léyémergenze, e oggetto di concertazione a livello di ogni
singola azienda?

I volumi prestazionali,ed‘iyrelativi tempi d’attesa massimi per la
fruiziode delle prestazioni steésse vengono definiti con le procedure di
cuivall’art. 62, comma 64 dél contratto collettivo nazionale di lavoro
5 dicembre™1996 nell'assegnazione degli obiettivi annuali ai dirigenti
digfascuna unita operativa, stabilendo la previsione oraria per la rea-
lizzazione di detti prégrammi. Limpegno di servizio necessario per il
raggiungimento degli obiettivi prestazionali eccedenti 'orario dovu-
to € negoziatoeon le procedure e per gli effetti del citato art. 62,
comma 6. In, tale“ambito vengono altresi individuati gli strumenti
orientati assidutre le liste di attesa.

Cio premesso si definiscono le seguenti tipologie di modalita di
utilizzo lavorativo del dirigente:

— orario di lavoro ordinario: contrattualmeénte previsto
all’art. 14, commi 2 e 4, utilizzato per la programmazione dell’attivita
ordinaria, tenuto conto di tutte le tipolegie di assenze contrattual-
mente e normativamente garantite ai dirigénti. In questo contesto si
terra conto della programmazione annuale/tricnnale formativa del
personale;

— orario aggiuntivo retribuité conde lavoro straordinario: retri-
buito con il fondo di cui all’art 26 del contratto collettivo nazionale di
lavoro 2006-2009. Non va utilizzato perda programmazione ordina-
ria delle attivita, ma ¢ destinato a far fronte, per ffutto il personale, ad
esigenze e criticita non progragimate e, limitataménte per il persona-
le sanitario, al servizio collegato/alla®pronta dispenibilita ed al servi-
zio di guardia medica, in“elazione a quanto stabilito all’art. 16,
commi 2 e 4, del contrattoveolléttivo naziemale di lavoro 3 novembre
2005;

— orario negoziato ex art. 14, commagly'del contratto collettivo
nazionale di lavoro®3, nowvembre 2005, che espressamente richiama
l'art. 62, comma 6,/Contratto collettivo nazionale di lavoro 5 dicem-
bre 1996: per il raggiungimento degli gbiettivi prestazionali ecceden-
ti l'orario dovuto;

— orariogprevisto dall’art."14, comma 5, del contratto collettivo
nazionale di lavérd 3 novembre 2005: pari ad un massimo di 26 ore
annue ovvero 30minuti settimanali delle 4 ore di cui al comma 4 del
citato articolonche le azignde pgssono richiedere per contribuire alla
riduzione delle liste di attesa @¥vero per il perseguimento di obiettivi
assistenziali ¢ di prevénziong;

—Yerario aggiungivotacquisito per turni di guardia: ove, per il
dinigente sanitariogleventuale servizio di guardia, ex art. 16 comma
2 del contratto c@llettive nazionale di lavoro 3 novembre 2005, non
possa essere svpltolallinterno del normale orario di lavoro né possa
essere retribuito con ricorso a lavoro straordinario, le aziende posso-
no richiedere, nell’'ambito del percorso di budget, l'effettuazione di
turni da pétribuire con le modalita ed alle condizioni previste dal-
I'art. 18 delcontratto collettivo nazionale di lavoro;

—g@rarioraggiuntivo acquisito ex art. 14, comma 6 (tariffa ora-
ria 60leuro lordi): per acquisire, da parte del personale dirigente sani-
tarie, prestazioni aggiuntive secondo modalita, procedure e condizio-
ni fpreviste dall’art. 55 comma 2 del contratto collettivo nazionale di
lavero 8 giugno 2000.

La Regione Sicilia individua nel numero di 1.454 ore/anno il
debito orario standard complessivo/annuale di ciascun dirigente di cui
al'presente documento, cosi come dettagliato nella sottostante tabella.

Ore Totale
N. DESCRIZIONE TIPOLOGIA Ore tolte debito
orario
1 Orario contrattuale (38 ore x 52 sett.) 1.976 1.976
2 Ferie + festivita soppresse 228 228 1.748
(36 gg. x 6.20 h.)
3 3,5 h. dedicate att. non assist. x 48 168 168 1.580
4 8 gg. ass. retrib. (agg. fac.) x 6.20 h. 50 50 1.530
5 12 gg. festivita infrasettimanali x 6.20 h. 76 76 1.454
Totale debito orario annuo contrattuale generale 1.454

Il monte orario annuo standard individuale di 1.454 ore, rappre-
senta l'unita di misura per:

1) la programmazione delle attivita istituzionali;

2) la definizione del budget della singola unita operativa (U.O.C. -
U.0.S.) in relazione alla dotazione organica;

3) la definizione del piano di lavoro annuo della singola unita
operativa come parte integrante della metodologia per la definizione
del budget per 'anno di riferimento.

I volumi prestazionali assegnati al singolo dirigente e relativi alle
attivita istituzionali, non possono richiedere un impegno orario com-
plessivo superiore al debito orario annuo contrattuale generale.

Il ricorso ad ulteriori ore assistenziali nei limiti delle risorse
finanziarie disponibili, fermo restando I'equilibrio economico-finan-
ziario aziendale, non ¢ automatico ma subordinato alla sussistenza
di determinate condizioni quali eccezionalita e temporaneita, inte-
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grazione di attivita istituzionali, carenza di organico con impossibi-
lita momentanea a ricoprire i posti vacanti, nonché il rispetto dell’'ob-
bligo di effettuazione delle eventuali prestazioni aggiuntive negozia-
te con il budget.

Qualora ricorrano le sovra esposte condizioni, vanno utilizzate
per la dirigenza sanitaria, in sequenza, le seguenti fattispecie contrat-
tuali:

1) orario straordinario nei limiti del relativo fondo;

2) prestazioni aggiuntive in regime di attivita libero professio-
nale ex art. 55 comma 2 contratto collettivo nazionale di lavoro 8 giu-
gno 2000 (la Regione individua nel valore di euro 60 per ora lavora-
tiva, previsto dall’art. 14, comma 6, del contratto collettivo nazionale
di lavoro 3 novembre 2005 - la tariffa aziendale e regionale);

3) guardie notturne extra-orario di lavoro (fino al 12% del tota-
le delle guardie complessivamente attivate in ogni singola azienda
alla data del 31 dicembre dell'anno precedente).

Resta comunque definito in 48 ore settimanali il tetto massimo
di utilizzo del dirigente per attivita istituzionali, straordinarie ed
aggiuntive (ad esclusione dell’attivita libero professionale), ai sensi
del decreto legislativo n. 66/2003 (art. 4, comma 2).

In sede di negoziazione di budget e al fine dell'individuazione
degli obiettivi va definito I'insieme delle risorse a disposizione, tra le
quali rientra il personale e per il quale va considerato il complessivo
impegno orario, come sopra elencato nelle varie voci che lo compon-
gono. Nel fare i piani di lavoro, a livello aziendale, si dovra tener
conto di eventuali riduzioni del debito orario annuo legati a partico-
lari benefici di legge, quali:

o legge n.104/92;

e congedi parentali;

® part-time;

e congedi straordinari per cariche istituzionali, politiche o sin-
dacali.

La retribuzione di risultato non & correlata ad un ulteriore impez
gno orario rispetto a quello previsto per I'attivita istituzionale.

Particolare rilievo viene posto alla procedura di verifica prevista
dal comma 3 dell’art. 14 del contratto collettivo nazionale di lavero 3
novembre 2005, le cui risultanze vanno riportate all’attenzione del=
I'organismo di valutazione individuato nell’art. 26, comma 1), lett. b)
del medesimo contratto collettivo nazionale di lavoro.

Le risorse definite nell’ambito del processo di budget vanno rap-
portate alla programmazione delle attivita e alla, definizione del
piano di lavoro annuo della singola unita operativa, céstituéndo cosi
il presupposto del processo di responsabilizzazione delle unita operas
tive sui risultati da conseguire e sulle risorse da impiegare.

Questo processo comporta l'assegnazione di obiettiVi e risorse @
livello di azienda e di singola unita operativa, finalizzata a garantire
l'assegnazione preventiva e partecipata ai singéli operatorijdegli
obiettivi prestazionali, dei piani di lavoro e delle'modalita di operati-
vita.

In parallelo al potenziamento del peréerso di budget va posta
attenzione, in aderenza al processo di gaverno clinicogalla efficienza
dei servizi amministrativi, al sistema dei céntrolli, réporting, raccol-
ta dati di attivita, di risorse, di coste,per la costruzione di standard
aziendali e di unita operative, da gollggare a conseguénti meccanismi
di revisione ed aggiornamentaydelle(azioni programmate.

Compete all'azienda il moniteraggio dei volumi prestazionali in
raffronto a quelli osservati néllerario istituzienalete negoziato; nella
contrattazione aziendale de¥ono essere previste le misure da adotta-
re nel caso del mancato rispétto"dei parametrizdi attivita concordati
per dar vita all'istituto specifico.

La metodologia, perila definizionetdel/processo di budget per
l'anno di riferimentondeve essere fondata sull'integrazione dei
seguenti principi, giténuti indispensabili per la corretta definizione di
standard per lindividuazione deilvolumi prestazionali:

1. Torganizzazione del laverotstabilita allinterno dell’azienda
e/o dell'areazfunzionéle o dipartimiento e le sue ricadute all'interno
dell’'unita operativa;

2. la domanda assistenziale prevista;

3. lda'tipologia delleprestazioni richieste;

4. limpegno professionale e tecnico necessario per ciascuna
tipologia disprestazione;

Suil livello tecnolegico esistente;

6. le linee guida®esistenti in merito alla qualita delle prestazioni;

71 volumi prestazionali eseguiti nel triennio precedente per
compiti assisténziali dell'unita operativa, rapportati alle condizioni
organizzative attuali, anche in termini di dotazione organica e tecno-
logica;

8. le criticita emerse I'anno precedente a consumtivo sui volumi
prestazionali attesi.

I direttori di struttura complessa nell’agea della dirigenza sani-
taria, in applicazione dell’articolo 15 del contratto éollettivo nazio-
nale di lavoro 3 novembre 2005 e del comma 3 dell’articolo 8 del con-
tratto collettivo nazionale di lavoro integrativo/10 febbraio 2004,
sono inseriti nella programmazione delle attivita assistenziali istitu-
zionali tenendo conto, pero, del lor@™ruolo @rganizzativo ed assi-
stenziale.

Lett. h)

CRITERI GENERALI PER LA RAZIONALIZZAZIONE
DELLE ATTIVITA’ CONNESSE ALLA CONTINUITA’
ASSISTENZIALE ED,URGENZA /EMERGENZA AL FINE
DI FAVORIRE IL RISPELITOMEILLPRINCIPFGENERALI INERENTI
L'ORARIO DI LAVORONCOME INDIVADUATI NEL CAPO I1
DEL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO
3 NOVEMBRE 2005, LALZORO VALORIZZAZIONE ECONOMICA
SECONDO LA DISCIPLINA DEI/PRESENTE CONTRATTO,
TENUTO CONTO,ANCHE DELL'ART. 55, COMMA 2,

DEL CONTRATEO COLLETTLYO NAZIONALE DI LAVORO
8 GIUGNO 2000 E SUCCESSIVE MODIFICHE,
RELATIVO ABLE TIPOLOGIE DI ATTIVITA' PROFESSIONALI
ED AT SUOI PRESUPPOSTI E CONDIZIONI.

La trattazione della materiafdi cui al presente punto riguarda
esclusivaifiénte Parea della 'dirigenza sanitaria.

Le aziénde sanifanie sonoftenute, cosi come stabilito dall’art. 14,
commay’Z, ‘del contratto ‘eollettivo nazionale di lavoro 3 novembre
2005f"a programmare glisimpegni orari del personale della dirigenza
sanitaria nel rispetto delle previsioni contrattuali delineate in sede di
trattazione della materia di cui alla precedente lettera g).

La “continuita assistenziale” deve essere considerata come valo-
re‘eymodello @rganizzativo per la garanzia della salute del cittadino.
Lobbligo di assicurare la “continuita assistenziale” per il dirigente
sanitario &correlato alla funzione, alla disciplina ed all'organizzazio-
ne lavorativatdella unita operativa di appartenenza.

Per ”"continuita assistenziale” si intende la capacita da parte del-
l'azienda diassicurare cure primarie e specialistiche tempestive e di
qualitayper la durata dell'intero arco giornaliero (24 ore). A tal fine
ogeorre prevedere la presenza di almeno un dirigente sanitario nel-
Farco delle 24 ore e presuppone un ruolo di centralita all'utente nella
strategia assistenziale, e i principi di efficacia, appropriatezza e qua-
litaydelle prestazioni, criteri di orientamento degli interventi di razio-
nalizzazione del servizio sanitario.

A tale proposito, a livello di singola azienda, dovranno essere
individuate le unita operative in cui la continuita assistenziale va
garantita nell’arco delle 24 ore con appositi turni di guardia, tenendo
conto dell’allegato 2 del contratto collettivo nazionale di lavoro 3
novembre 2005 (che prevede che la guardia di unita operativa — ex
divisionale — nei laboratori di analisi e radiodiagnostica degli ospeda-
li sede di dipartimento di urgenza ed emergenza) e fatte salve succes-
sive disposizioni nell'ambito del piano sanitario regionale, con la pre-
cisazione che alla copertura delle guardie medesime partecipano, in
turni distribuiti in maniera uniforme, tutti i componenti dell'unita
operativa, ad esclusione dei direttori di struttura complessa.

Nell'ambito della continuita assistenziale, la pronta disponibilita
integrativa & un servizio che integra il normale turno di guardia nelle
unita operative e/o servizi. Rientra in tale tipologia anche la pronta
disponibilita nell'ambito dipartimentale e interdipartimentale, sem-
pre e comunque effettuata per singolo presidio ospedaliero.

La possibilita di convertire la pronta disponibilita in guardia
attiva deve tenere conto di alcune variabili da definire in sede di con-
trattazione integrativa.

In caso di carenza di organico le aziende possono, esaurita l'uti-
lizzazione di altri strumenti contrattuali, (lavoro straordinario not-
turno nei limiti del relativo fondo) richiedere 'effettuazione di turni
di guardia notturna.

In relazione all'uso dello straordinario e della produttivita
aggiuntiva per garantire la “continuita assistenziale”, nell’accordo
decentrato dovra essere previsto che lorario straordinario dovra
essere utilizzato per remunerare il servizio svolto per i turni di guar-
dia, notturni e festivi, effettuati in caso di riduzione transitoria della
dotazione organica per assenze del personale (maternita, aspettativa,
malattia, congedi parentali, durante i periodi feriali, ecc.) inferiori a
30 giorni.

Nel caso di accertata carenza di organico ovvero in caso di isti-
tuzione di nuovi servizi di guardie, ovvero qualora si verifichino
assenze superiori a 30 giorni (in attesa di procedere alla sostituzione)
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0 in caso di assenze contemporanee, & previsto il ricorso all’attivita
libero professionale ex art. 55, comma 2, del contratto collettivo
nazionale di lavoro 8 giugno 2000 ed art.14, comma 6, del contratto
collettivo nazionale di lavoro 3 novembre 2005, ovvero all’applicazio-
ne dell’art. 18 del contratto collettivo nazionale di lavoro 3 novembre
2005 con le seguenti modalita:

a) il tetto massimo delle guardie notturne retribuibili ex art.
18 del contratto collettivo nazionale di lavoro 3 novembre 2005 ¢ pari
al budget relativo al 12% delle guardie notturne (la cui tariffa ¢ fissa-
ta in euro 480 per turno) complessivamente attivate in ogni singola
azienda alla data del 31 dicembre dell’anno precedente.

b) il ricorso alle prestazioni aggiuntive a richiesta dell’azien-
da ai sensi dell’art. 14, comma 6, del contratto collettivo nazionale di
lavoro 3 novembre 2005, finalizzato al raggiungimento degli obietti-
vi prestazionali, eccedenti quelli negoziati, & consentito alle seguenti
condizioni:

e aver garantito gli obiettivi prestazionali negoziati in sede di
budget con le procedure dell’art. 5, comma 6, del contratto collettivo
nazionale di lavoro 5 dicembre 1996;

e situazioni di eccezionalita tali da richiedere l'integrazione del-
l'attivita istituzionale, al fine di ridurre le liste di attesa e in caso di
reale ed accertata carenza di organico;

e deve essere preventivamente negoziato e concordato I'impe-
gno orario aggiuntivo necessario per il raggiungimento degli obietti-
vi secondo quanto sopra previsto alla lett. g).

Le parti concordano di attivare, in sede di conferenza permanen-
te, il monitoraggio relativo all'utilizzo delle prestazioni di cui
all’art. 55, comma 2, del contratto collettivo nazionale di lavoro 8 giu-
gno 2000 rispetto alla sua finalizzazione primaria relativa alla ridu-
zione delle liste di attesa, nonché alla produttiva applicazione di
quanto previsto dall’art. 18 del contratto collettivo nazionale di lavos
ro 3 novembre 2005.

Le parti concordano inoltre nella necessita di avviare una map-
patura dei servizi di guardia, dei servizi di pronta disponibilita e dei
connessi bisogni assistenziali che possa portare ad una azione di
riprogettazione e razionalizzazione dei servizi medesimi tenendo
conto della complessita ed intensita assistenziale erogata cosi come
previsto dall’art. 18, comma 1, primo alinea, del contrattoseellettivo
nazionale di lavoro 3 novembre 2005 definendo ed attuando coeren-
ti processi di riorganizzazione, finalizzati al graduale superamento
della pronta disponibilita sostitutiva come previstoddal centratto col-
lettivo nazionale di lavoro. Coerentemente con quantéyprevisto dal®
l'art. 17, comma 9, del citato contratto collettivo nazienalé di lavefo:
la conversione della pronta disponibilita in guardiawattiva dovra tener
conto di pit variabili tra le quali:

— numero chiamate medie per singolo tdgno di pronta dispo-
nibilita;

— numero medio di reperibilita/mesepér dirigente;

— numero prestazioni espletate in“pronta disponibilitd nella
struttura complessa;

— numero di ore medie di attiviti*per ogni singela pronta
disponibilita.

Dettl i)

APPLICAZIONE DELL'ART; 17 DEL COQNTRATTO
COLLETTIVO NAZIONALERIL,LAVOR@ 10 FEBBRAIO 2004,
DIRETTO A REGOLARE(LAMOBILITA' INACASO DI ECCEDENZA
DEI DIRIGENTI NEFPRROGETTI DIsRISTRUTTURAZIONE
AZIENDALE EATTUATI AI SENSI DEL COMMA 6.

Si rinvia in materiaalle apposite linee di indirizzo regionali pre-
disposte in relazionemalla riorgénizzazione del servizio sanitario
regionale in @pplicazione della legge regionale n. 5/09.

Lettvj)

CRITERI GENERALI PERLTNSERIMENTO NEI REGOLAMENTI
AZIENDALI SULLA LIBERANPROFESSIONE DI CUI ALL’ ART. 4,
COMMA 2 (LETT. G), BEL CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE
DI[LAVORO 3 NOVEMBRE 2005, DI NORME IDONEE
A GARANTIRE CHE,L’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE
SIA MODULATO IN MODO COERENTE
ALL’ANDAMENTO DELLE LISTE DI ATTESA.

Si €onfefma, che la Regione Sicilia individua nell’applicazione
dell’istituto4della libera professione uno dei meccanismi per la ridu-
zione delledistendi attesa.

Lutilizzo della libera professione ex art. 55,,comma 2, del con-
tratto collettivo nazionale di lavoro 8 giugno 2000, tuttavia, deve
essere prioritariamente richiesto per 'acquisizione di*prestazioni le
cui attese risultano critiche.

Listituto verra normato in conformita con quanto previsto dalla
legislazione nazionale tramite emanazione disucg¢essive linee di indi-
rizzo.

Lett. k)

CRITERI GENERALI PER LATTUAZIONE DELLISTITUZIONE
DELLA QUALIFICA UNICA DI DIRIGENTE DELLE PROFESSIONI
SANITARIE INFERMIERISTICHE, TECNICHE,

DELLA RIABILITAZIONE, DELILA PREVENZIONE
E DELLA PROFESSIONE QSTETRICA E MOBALITA E LIMITI
DELLA COPERTURANEI RELATLYI ONERI.

Si da atto che a seguite, dell’'adozionedel DPCM 25 gennaio
2008, con cui & stato r€so esecutivér 'aceordo Stato Regioni del 15
novembre 2007 concernente la disciplina per 'accesso alla qualifica
unica di dirigente delle, professionifsanitarie infermieristiche, tecni-
che, della riabilitazione, della prevénzion€ e della professione ostetri-
ca, dalla data di entratasin vigorg®del contratto collettivo nazionale di
lavoro del 2008 entra a regime listittizione della qualifica unica di
dirigente dellé professioni sahitariefinfermieristiche, tecniche, della
riabilitazienejydella prevenzione ge della professione ostetrica, gia
provvisoriamente disciplinata\\dall’art. 41 del contratto collettivo
nazionalé"dilavoro integrativo,10 febbraio 2004.

Alla dirigénza di puovadstituzione si applicano sotto il profilo
normativoied econémicotutte le norme previste per la disciplina del
rapporto'di lavoro_della,dirigenza dei ruoli sanitario, professionale,
tecdnico ed ammiunistrativo, dai contratti collettivi nazionali di lavoro
vigentisalla data di éntrata in vigore del presente contratto. Di conse-
guenza la struttura®della retribuzione & quella di cui all'art. 33,
comma 1, dél contratto collettivo nazionale di lavoro 3 novembre
2005. Alla_dirigenza di cui al comma 1 non compete l'indennita di
esclusivita.

La_retribuzione di posizione minima unificata attribuita al diri-
gente in argomento ¢ quella stabilita dall’art. 44, comma 1, tavola C)
del contratto collettivo nazionale di lavoro 3 novembre 2005, come
ridétemminata dall’art. 6 del contratto collettivo nazionale di lavoro
del )5 luglio 2006, II biennio economico e dall’art. 23 del contratto col-
lettivownazionale di lavoro del 17 ottobre 2008.

Sulla base delle proprie esigenze organizzative, le aziende prov-
vedono all'istituzione dei posti della nuova figura dirigenziale,
mediante modifiche compensative della dotazione organica comples-
siva aziendale, nel rispetto delle relazioni sindacali e senza ulteriori
oneri rispetto a quelli definiti dalle Regioni.

Per la formazione dei fondi della dirigenza del ruolo sanitario
appartenente alle professioni sanitarie infermieristiche, tecniche,
della riabilitazione, della prevenzione e della professione ostetrica si
applica quanto previsto dall’art. 52 del contratto collettivo nazionale
di lavoro del 3 novembre 2005, come integrato dagli artt. 9, 10 e 11
del contratto collettivo nazionale di lavoro 6 luglio 2006, II biennio
per i dirigenti dei ruoli professionale, tecnico ed amministrativo e
confermati dagli artt. 24, 25 e 26 del contratto collettivo nazionale di
lavoro 17 ottobre 2008, I biennio.

Per i dirigenti di nuova istituzione saranno formati appositi
distinti fondi corrispondenti a quelli previsti per gli altri dirigenti
sanitari dagli artt. 49, 50 e 51 del contratto collettivo nazionale di
lavoro 2005, artt. 9, 10 e 11 del contratto collettivo nazionale di lavo-
ro 2006 e artt. 24, 25 e 26 del contratto collettivo nazionale di lavoro
2008 per i dirigenti dei ruoli professionale, tecnico ed amministra-
tivo.

Poiché l'istituzione del dirigente delle professioni sanitarie deve
avvenire tramite la trasformazione di un numero corrispondente di
posti di organico dei dirigenti del ruolo sanitario o del personale del
ruolo sanitario del comparto, i fondi relativi a tale nuova dirigenza
saranno formati con le quote di trattamento economico provenienti
dai fondi contrattuali relativi alla suddetta dirigenza sanitaria o al
comparto - ruolo sanitario, che, pertanto, saranno ridotti in misura
corrispondente alle quote utilizzate.

Le quote confluiranno nei nuovi fondi in base alla loro natura.
In ogni caso, ove le risorse derivanti dai fondi contrattuali interessa-
ti dalla trasformazione dei posti non garantissero la retribuzione di
posizione minima contrattuale, di cui dall’art. 23 del contratto collet-
tivo nazionale di lavoro 2008, nonché il pagamento del trattamento
accessorio (condizioni di lavoro e retribuzione di risultato), l'inte-
grazione dei fondi di riferimento gravera sul bilancio delle aziende
stesse.
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Lett. 1)
CRITERI PER LA DEFINIZIONE DELLE MODALITA’ DI RIPOSO
NELLE 24 ORE, DI CUI ALLART. 7 DEL CONTRATTO
COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO 17 OTTOBRE 2008.

Le aziende sanitarie regionali, nel rispetto dei principi generali
di sicurezza e salute dei dirigenti ed in modo da preservare la conti-
nuita assistenziale, adottano tutte le misure atte a garantire idonee
condizioni di lavoro tali da prevenire il rischio clinico ed il pieno
recupero delle energie psicofisiche del personale con modalita di
riposo nelle 24 ore.

Le parti danno atto che con l'art. 41 del D.L. n. 112/2008 (con-
vertito, con modificazioni, nella legge n. 133/2008) sono state appor-
tate alcune modifiche al decreto legislativo n. 66/2003 ed, in parti-
colare:

1) sono state modificate le definizioni di “lavoratore notturno”
confermando che per “lavoratore notturno” si intende - in difetto di
disciplina collettiva — “qualsiasi lavoratore che svolga ... lavoro not-
turno per un minimo di 80 giorni lavorativi 'anno”, ma aggiungendo
“per almeno tre ore”;

2) viene abolito I'obbligo di informare a consuntivo l'organo
ispettivo competente per territorio “in caso di superamento delle 48
ore di lavoro settimanale, attraverso prestazioni di lavoro straordi-
nario”;

3) viene meno il principio della consecutivita del periodo di
riposo giornaliero di 11 ore in ogni periodo di 24 ore nel caso di atti-
vita caratterizzate da regimi di reperibilita (art. 7, comma 1, decreto
legislativo n. 66, come modificato dall’art. 41, comma 4, D.L
n. 112/2008). In particolare, in caso di interruzione del periodo di
riposo giornaliero per prestazioni da rendere in regime di reperibi-
lita, lo stesso periodo di riposo non decorre nuovamente dalla cessa-
zione della prestazione lavorativa, e si computano le ore eventual-
mente gia fruite;

4) nel decreto legislativo n. 66/2003 non & pill espressamente
previsto un diritto al riposo settimanale, da calcolarsi su un periode
di soli 7 giorni. Il periodo di riposo di almeno 24 ore consecutive, per
ogni periodo di 7 giorni, “¢ calcolato come media in un periodoton
superiore a quattordici giorni”;

5) viene sottratto alla sfera d’applicazione degli artt. 44la dura-
ta media dell’'orario di lavoro non puo in ogni caso superare, perfogni
periodo di sette giorni, le 48 ore, comprese le ore di lavorowstraordi-
nario) e 7 (ferma restando la durata normale dell’orario settimanale,
il lavoratore ha diritto a 11 ore di riposo consecutivo oghi, 24 ore) del
decreto legislativo n. 66 il personale dirigente degli£ntige délle aziefi-
de del servizio sanitario nazionale, “in ragione dellafqualifica posse-
duta e della necessita di conformare 'impegno di setvizio al pieno
esercizio della responsabilita connessa all'incatico dirigenziale affix
dato” (art. 41, comma 13, D.L. n. 112/2008).

Per i dirigenti del servizio sanitario nazignal€ vale solo la fego-
lamentazione, articolata in ragione delle'specifi¢ita del settorescon-
tenuta nel contratto collettivo nazionale di layoro.

Fermo restando quanto sopra si ribadisce cheglamecessita di
garantire la continuita assistenziale non puo prescindere dalla tutela
del paziente e degli operatori e dalfrisehio di problematiche medico-
legali a cui aziende e dirigenti sanigari si espongono pithfacilmente in
caso di attivita lavorativa nonjrispettosa degli' elementari criteri di
sicurezza. Il sistema delle der@ghe pud celare problematiche organiz-
zative e/o carenze di organico cheslebbonofessere, quando presenti,
segnalate e superate nei tempi¥pitt brevi possibili.

A tal fine le parti convenigono che:

— il personale dirigente dovra comungque fruire di regola di un
riposo pari ad almeno,11 ore continuativernelle 24 ore e le aziende
sanitarie regionali devonesdattivarsiper porre in essere ogni strumen-
to organizzativo perdl'raggiungimento,di tale obiettivo - qualora le
oggettive condizioni prganizzative fion consentano ancora di garan-
tire il periodo difriposo di 11 oree comunque nelle more dell'adozio-
ne dei provvedimenti direttitad assicurarne l'attuazione pratica, la
contrattazione intégrativa aziendale puo definire in casi eccezionali
periodi di riposo giornaliexo iaferiori, sulla base di parametri, con-
cordati fn sede di contrattaziene aziendale purché siano garantiti
equivalenti periodi di fipgsoreompensativo immediatamente usufrui-
bili. Pertanto si dovra prowedere d’intesa con le organizzazioni sin-
dagalitalla®predisposizione di un piano aziendale di verifica e rideter-
minazione delle dotazioni organiche al fine di consentire, nel limite
massimo di un triennio, il raggiungimento dell'obiettivo in premessa.
I carichi’di lafore, derivanti da tale deroga saranno tenuti in debito
conto sia pefila valtitazione dell’'U.O. che per la definizione di valori
economici.di.risultato;

— in ogni caso, dopo il servizio di guardia figtturna o turnazio-
ne notturna, il periodo di riposo, obbligatorio e“eontinuativo, di
almeno 12 ore, deve essere fruito immediatamente al termine dello
stesso in modo da garantire l'effettiva interruziene fra la fine della
prestazione lavorativa e l'inizio di quella successiva;

— il turno mattino/notte non pud essexe previsto routinaria-
mente e deve essere riservato a situazioni eccezionali e limitate nel
tempo (es.: il periodo delle ferie e/o délle festivita). In tal caso il ripo-
so obbligatorio e continuativo deve permettere il recupero immedia-
to del tempo di lavoro svolto in piti'per esigenze di servizio.

Nell'ambito della contrattazione aziendale simdovra tenere in
debito conto la necessita di articolare i servizi di jpronta disponibilita
ed i turni di servizio al fine di garantire ai dirigentimadeguati periodi
di riposo tra una prestazione di servizio e l'altra.

Nell'ambito di quante,previsto dall’art. 6 del contratto collettivo
nazionale di lavoro 3 novembre 2005, le aziende, allo scopo di rende-
re trasparente e costrutfivo’il confrento ‘tra lg parti, danno annual-
mente ed obbligatoriamente informativanalle®organizzazioni sindaca-
li di categoria sulle dereghérelative al\riposo dopo i turni notturni o
al riposo nell'arco delle 2&ore: tale’informativa costituisce strumen-
to per la valutazione delle deroghepnin particolare per verificare se le
stesse sono imposte da carenze(di/organico o da non ottimale orga-
nizzazione delle guardie. Le organizzazioni sindacali possono, ove
non informate,€/o rilevassefo\inadempienze, segnalare all’Assesso-
rato tali carémze™con esplicita ‘richiesta di provvedimenti, da parte
dell’Assessératofinalizzatl a garantire 'applicazione di quanto sotto-
scritto.

(2009.522:3383)102

DECRETO 24=dicémbre 2009.

Integrazione e modifica parziale del decreto 4 settembre
2009, concernente linee di indirizzo per la rideterminazione
dei fondiycontrattuali.

L'ASSESSORE PER LA SANITA

Visto lo Statuto della Regione;

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e
stiecessive modifiche ed integrazioni;

Vista l'intesa sancita dalla Conferenza Stato-Regioni
nel marzo 2005;

Visto l'accordo intervenuto in data 31 luglio 2007 tra il
Ministro della salute, il Ministro dell’economia e il
Presidente della Regione siciliana concernente 'approva-
zione del Piano di rientro, di riorganizzazione, di riquali-
ficazione del sistema sanitario regionale che prevede, nel-
I'ambito delle misure di contenimento della spesa delle
aziende sanitarie, anche quella concernente l'obiettivo
operativo di cui al punto D 1.4 “Riduzione del 5% dei
fondi destinati all’erogazione delle attivita accessorie (par-
ticolari situazioni di disagio, straordinario, incentivazione
e risultato)”;

Visto il decreto n. 2282 del 24 ottobre 2007, con il
quale sono state impartite alle aziende sanitarie disposi-
zioni per 'erogazione, fino al limite del 95%, dell'importo
dei fondi contrattuali destinati allo svolgimento di attivita
accessorie, anche attraverso 'adozione di misure di conte-
nimento di quelle prestazioni che prevedono tali tipologie
di indennita;

Visto il decreto n. 2832 del 13 dicembre 2007, con il
quale, nel definire criteri e priorita operative, ¢ stata data
disposizione alle aziende sanitarie di attuare la riduzione
dei fondi in coerenza con gli obiettivi di riduzione della
spesa complessiva e di rideterminazione della consistenza
organica, con riferimento alla parziale copertura del turn
over realizzata negli anni 2007/2009, prevedendo, limita-
tamente all'anno 2007, il solo congelamento del 5% delle
somme destinate all'indennita di risultato;
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Visto l'art. 4 del citato provvedimento con il quale &
stato fatto obbligo agli enti sanitari di predisporre un
piano di revisione della consistenza dell’'organico azienda-
le e, coerentemente alla riduzione stabile prevista, deli-
berare i provvedimenti che individuino 'ammontare dei
fondi erogabili ai sensi dell’art. 1 dello stesso decreto;

Vista la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5, recante
“Norme per il riordino del servizio sanitario regionale”;

Visto il decreto n. 1147 del 15 giugno 2009;

Visto il decreto n. 1789/09 del 4 settembre 2009 e le
allegate “Linee di indirizzo per la rideterminazione dei
fondi contrattuali”, riferite alle tre aree contrattuali;

Preso atto dei risultati di cui alla “rideterminazione
provvisoria” dei fondi contrattuali attuata dalle aziende in
applicazione del decreto n. 1789 del 4 settembre 2009,
riferita alla prima fase (1 gennaio 2007/31 agosto 2009), i
cui dati sono stati trasmessi al servizio 1 del dipartimento
pianificazione strategica entro il 30 novembre 2009;

Ritenuto necessario considerare, per una ridetermina-
zione dei fondi in linea con la dotazione organica di rife-
rimento di ciascuna azienda, tutto il personale a tempo
indeterminato assunto e cessato a qualsiasi titolo nel
periodo 1 gennaio 2007/31 dicembre 2009;

Ritenuto, alla luce delle direttive da ultimo emanate in
ordine alla possibilita di assumere in deroga al tetto di
spesa per incarichi a tempo determinato (art. 6, decreto
n. 2831/07), e comunque entro i limiti di cui all’art. 4,
comma 565, della L.F. 2007, al fine di garantire la conti#
nuita assistenziale, di non dover procedere ad una ulterie-
re riduzione dei fondi contrattuali per quelle aziende che
non hanno rispettato ... il limite di spesa del 90% del cesto
personale anno 2007....;

Ritenuto, altresi, alla luce delle disomogeneité rilevate
fra le tre aree contrattuali, di dover estenderenil limite
della riduzione del 5% fissato per il fondo €he finanzia le
fasce al personale non dirigenziale, anche_alsfondo ché
finanzia la retribuzione di posizione delle afee dirigén-
ziali;

Vista la legge n. 133/08 ed, in partieolare, il capo IVy-
Spesa sanitaria e per invalidita - art. 79, Programmazione
delle risorse per la spesa sanitaria;

Considerato che, al fine di individtiare percorsi’ coe-
renti e condivisibili di perequazione’tra fondi a livello
regionale, si rende necessario tener conto del/fabbisogno
di personale di ciascuna nuéva azienda“sanitaria, sulla
base delle dotazioni organiche/come rideterminate entro il
31 marzo 2010;

Che, pertanto, la perequazione stra fondi potra aver
luogo solo in sede di pideterminaziong definitiva dei fondi
contrattuali conseguente alla ridetesminazione delle dota-

zioni organiche nel corso del 2010, a valére sui fondi anno
2010;

Ritenuto, per quanto sopra, di doVer procedere ad una
parziale integrazione e modifica del decréto n. 1789/09 del
4 settembre 2009;

Dato atto che in sede di confronto con la parte sinda-
cale della dirigenza medica efveterindria, della dirigenza
sanitaria, professionale, tecnica €d amministrativa, non-
ché del personale non dirigenziale’del comparto, & stata
definita, per ciascuna area, la stesura delle linee di indiriz-
zo per la rideterminaziong"dei fondi contrattuali a parzia-
le rettifica del decretoyn. 1789 del 4 séttetmbre 2009;

Che tali linee di%ndiwizzo, concordate con le rappre-
sentanze sindacali firmatarie dei vigenti CC.CC.NN.LL.
della dirigenza medica ¢ veterinaria,della dirigenza sani-
taria, professionale,‘te¢nica ed amministrativa, nonché
del personale ngn disigenziale delycomparto sanita, sono
state sottoscrittetdalle partiscomie da relativi verbali, in
data 10 dicembre 2009;

Decreta:

Art. 1

Integrare e modificare parzialmente il decreto n. 1789
del 4 settembré 2009 e le allegate linee di indirizzo per la
rideterminazione.dei fondi contrattuali, come da nuova
stesura, seeondo,i testi allegati (A, B, C) che fanno parte
integrantedel presente decreto:

A) linee di indirizzo per la rideterminazione dei fondi
contrattuali,dell’area della dirigenza medica e veterinaria;

B) Jdinee di indirizzo per la rideterminazione dei fondi
comtsattdali dell’'area della dirigenza sanitaria, professio-
nale, técnica e amministrativa;

®) linee di indirizzo per la rideterminazione dei fondi
contrattuali del personale non dirigenziale del comparto
sanita.

Art. 2

Dare atto che le linee di indirizzo di cui al precedente
art. 1 hanno costituito oggetto di intesa con le orga-
nizzazioni sindacali delle tre aree contrattuali presenti
alla convocazione in data 10 dicembre 2009.

Fare obbligo a chiunque spetti di osservarle e farle
osservare.

Il presente decreto e le allegate linee di indirizzo
saranno inviati alla Gazzetta Ufficiale della Regione sicilia-
na per la relativa pubblicazione.

Palermo, 21 dicembre 2009.
RUSSO
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L
egato A
PARZIALE INTEGRAZIONE E MODIFICA DELLE LINEE DI INDIRIZZO
PER LA RIDETERMINAZIONE DEI FONDI CONTRATTUALI *
AREA DIRIGENZA MEDICO-VETERINARIA
Approvate con decreto n. 1789/09 .
1. Dalla data di costituzione delle nuove aziende (1 settembre 2009) i fondi contrattuali sono cos@a somma dei medesimi

fondi delle aziende accorpate; 'ammontare degli stessi su base annua & definito con deliberazione tore generale, trasmessa
all'Assessorato regionale della sanita - dipartimento pianificazione strategica - servizio 1.

2. Idirettori generali delle aziende sanitarie provinciali, delle aziende ospedaliere e delle azien aliere universitarie hanno pro-
ceduto, giusta artt. 5 e 6, decreto n. 1147/09, sia alla ricognizione della consistenza organica pro ria alla rideterminazione provviso-
ria dei fondi per il finanziamento della contrattazione integrativa per il periodo 1 gennaio 2007/N 2009 i zione delle linee di

dono, per ciascuno degli anni 2007, 2008 e 2009 alla rideterminazione dei fondi nel rispet normatiya \vigente. Lerogazione dei com-

indirizzo di cui al decreto n. 1789/09. P
3. In relazione al decreto n. 2832/07 e al decreto n. 1147/09, relativamente all’obiez o 4. del Pi Nlentro, le aziende proce-

pensi accessori per gli anni 2007 e 2008 dovra aver luogo entro il 28 febbraio 2010; per I'a rile 2010;

09 ent 3
4. In coerenza con il piano di rientro (obiettivi D.1.1. e D.1.2) ed in applicazione dell’art. 1, COV%S, della legge n. 296/06 (legge
finanziaria 2007), le aziende procederanno entro il 31 gennaio 2010 alla ridetermin@del fondé contrattuale che finanzia le voci fisse

(posizione); la riduzione del fondo di cui al presente punto non potra comunque s limite ale del 5% del fondo di posizione.
5. Le stesse aziende procedono, per I'anno 2009, alla riduzione del cost, alla erminata in ossequio al precedente
L 4

pt. 4, a valere unicamente sul medesimo esercizio. /'S \
6. I provvedimenti adottati dal direttore generale riguardanti gli ad@ 1di cuN i 3, 4 e 5, dovranno essere trasmessi, uni-
T la

tamente ai prospetti “allegato 1” e “allegato 2”, all’Assessorato regionale anita - imento pianificazione strategica - servizio 1,
entro il 10 febbraio 2010. L 4
M

&
7. A decorrere dall’anno 2010 i fondi contrattuali (voci fissé e essorie) sid no costituiti senza tenere conto delle succitate
riduzioni, che pertanto non si consolidano (fondi anni 2007 cona n contrat@evisti per gli anni 2007/2008/2009).

relazionigsin

8. In linea con la dotazione organica definitiva, nel rispetto i ed in applicazione, altresi, dell’art. 79 della legge

6 agosto 2008 n. 133, comma 1 - bis, lett. b), entro mesi due ‘approvazio redetta dotazione organica, le aziende procederanno
nell'anno 2010 alla conseguente rideterminazione dei fondi anzide

9. Tale rideterminazione ha luogo, nel rispetto dell nte norm in materia e vigenti CC.CC.NN.LL, in linea con la ridetermi-

nazione della dotazione organica.
10. Le aziende, entro 15 giorni dalla ridetermiM in interesse, trasmettono al servizio 1 del dipartimento per la pianificazione

strategica della Regione, i relativi provvedimenti.
11. Per le aziende sanitarie che storicamen iciano
azioni perequative nell’ambito del Servizio sanitario régionale,

dei dati trasmessi dalle aziende, come sopraN).
12. Le azioni perequative saranno ir@a e dalla@

i contrattuali pitt limitati rispetto alla media regionale, si operera ad
i un progressivo avvicinamento al valore medio regionale, sulla base

za permanente ex art. 6 del C.C.N.L./05 entro giorni 30 dalla completa
acquisizione dei dati di cui al punto pré

13. La rideterminazione dei fond % ati alla contrattazione integrativa si intendera definitiva dopo l'esperimento della procedura
di perequazione, di cui si dara atto con appe

ito dec sessoriale.
di cui al t edente, nel rispetto delle relazioni sindacali, ciascuna azienda procedera all’ado-

erminazionetdefinitiva dei fondi contrattuali, da trasmettere al servizio 1 del dipartimento per la

14. In applicazione del dec

zione del relativo provvedimento (di

2009, ove successiva alla ndova graduazio funzioni, al dirigente sara garantito il trattamento economico in godimento quale retribu-

zione di posizione, nell ponerQ variabile), in presenza dei presupposti di cui all’art. 39, comma 8, del C.C.N.L. del 2000.

pianificazione strategica della& /
15. Sino alla nuova uazione d'e@ ioni, e comunque sino alla scadenza dell'incarico dirigenziale in itinere all'l settembre
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&

DISCIPLINARE TECNICO

ISTRUZIONI GENERALI PER LA COMPILAZIONE E LA CODIFICA
DELLE INFORMAZIONI NECESSARIE PER LA RIDETERMINAZIONE DEI FONDI

Nei campi di cui ai prospetti allegati (assunti e cessati), occorre tenere presente che:
— gli importi inerenti i dati economici devono essere in formato numerico ed espressi in euro (es. € 1.450,6
Lammontare su base annuale & calcolato per 13 mensilita.

I campi che fanno riferimento a date devono essere sempre in formato data ed espressi nel segfienteymodo GG/MM/AAAA (es.
01/01/2009).
Per i dati inerenti i campi area, ruolo e profilo professionale, occorre fare esclusivo riferimento alle voei riportate nell’allegata “Tabella

profili professionali”.

Di seguito vengono riportati, per ciascuna informazione prevista come da prospetti allega
fica da adottare nella compilazione dei campi.
Definizione e relativo sistema di codifica delle informazioni rilevate.

Dati giuridici

AFFERENTI ALLE DIVERSE AREE CONTRATTUA

ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE E LA CODIFI
DELLE INFORMAZIONI DA RIPORTARE NEI SINGOLI PI\

L 2
finizion

v

ativo sistema di codi-

Nuova azienda:

formato testo: denominazione azienda sanitaki azienda sanitaria provinciale) di

nuova istituzione.

cnca ospe 1era

A

Codice azienda nuova/soppressa:

formato testo: tre caratteri). Il codice dg utili
azienda ospedaliera o ex azienda U.S.L.).
buito in ambito regionale. Esempio: 2

LA W A .
& quél ch¥1v1dua l'azienda nuova/soppressa (ex
ituiti da un progressivo numerico attri-

L . &
Denominazione azienda
nuova/soppressa: formato testo: denominazione a (ex azienda ospedaliera o ex azienda sanita-
ria locale)
Cognome: formato testo &
Nome: formato testo

Data assunzione/Data cessazione:

formato data: gg/mm/;

Causale assunzione:

formato testo: util delle seguenti tipologie:
— concorso pubblico;

selezioni interne;
stabilizzazi otocollo
mobilita in nale;
mobilita interregionale;
Categl(Ntette; Q
altr are la di sale)

esa personale precario);

Causale cessazione:

% ‘
ate. testo: utilizzar in presenza di una delle seguenti tipologie:

1 interne

Eventuale autorizzazione

mpilare nel caso in cui per l'assunzione in interesse ¢ presente apposita autorizza-

il'termine
oVVero

.) di cui all’art. 2, decreto n. 2831 del 13 dicembre 2007 (es.: aut. ass. prot. n. .....del ...........

ta prot. n. ... del

assessoriale ovvero richiest \
aziendale di autorizzazione ato testo: da
e asseégriale ovvero nota di richiesta aziendale per la quale I’Assessorato non si ¢ pronunciato entro

. for

o: utilizzare le voci come da allegata tabella

: for

esto: utilizzare le voci come da allegata tabella

ato testo: utilizzare le voci come da allegata tabella

mato testo: utilizzare una dele seguenti voci:
rapporto esclusivo;
— rapporto non esclusivo

formato testo: utilizzare una delle seguenti voci:
— struttura complessa;

— struttura semplice;

— incarico professionale

formato testo: utilizzare la categoria di appartenenza come da allegata tabella

a répporto di lav
L
Tip ia_incarico diii ;'a,e:
L 4 \
Categoria:
Fascia:

formato testo: indicare solo il numero corrispondente alla relativa categoria di appartenenza (es.: 1, 2, 3,

4,5,6)
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Per i dati economici si rinvia al 2° pt. delle istruzioni generali.
Per ogni eventuale chiarimento rivolgersi alla sig.ra Maria Grazia Petrelli: telefono: 091/7075812 - e-mail:mariagrazia.petre oione.sicilia.it.
L 4
Tabella profili professionali
Area Ruolo Profilo professionale Categoria

Dirigente medico
Sanitario Dirigente veterinario
Dirigente odontoiatra

Dirigente farmacista
Dirigente biologo
Dirigente chimico
Sanitario non medico Dirigente fisico
Dirigente psicologo
Dirigente pedagogo
Dirigenza Dirigente delle professioni sanitarie sani

Dirigente avvocato
Dirigente ingegnere
Dirigente architetto
Dirigente geologo

Professionale

Dirigente analista
Tecnico Dirigente statistico
Dirigente sociologo

Amministrativo

Sanitario

Operatore prof.le di IT cat. con funz. di riabil. Bs

/Assistente religioso D
I"' @ o atipico ruolo professionale

ollaboratore professionale assistente sociale esperto

\m K Collaboratore professionale assistente sociale

Comparto Professionale

Collaboratore tecnico-prof.le esperto

Collaboratore tecnico-prof.le
Operatore professionale assistente sociale

Ds

D

Ds

D

o c
Assistente tecnico C
C

C

Bs

Bs

B

B

A

Programmatore
Operatore tecnico specializzato esperto

% Operatore tecnico specializzato

Operatore socio-sanitario

Operatore tecnico
¢ Operatore tecnico addetto all'assistenza

\\ Ausiliario specializzato
@ Profilo atipico ruolo tecnico
¢ ‘ i , Collaboratore amministrativo professionale esperto Ds
\ § Collaboratore amministrativo professionale D
Q Am rativo Assistente amministrativo C

Coadiutore amministrativo esperto Bs

O Coadiutore amministrativo B
Commesso A






































































