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L1t Axienda UspedaBiern - Universizaris o Parma

ACCORDO AZIENDALE CONCERNENTE
LA RETRIBUZIONE DI RISULTATO
PER L'’ANNO 2015 — DIRIGENZA MEDICA

1! giorno 14.12.2015 tra ['Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma e la rappresentanza sindacale della Dirigenza Medica,
si conviene e sottoscrive quanto segue.

Premessa

La retribuzione di risultato & basata sui principi definiti dalla contrattazione collettiva nazionale ed in ambito aziendale &
strettamente correlata alla realizzazione degli obiettivi specifici dei Dipartimenti e delle Strutture organizzative aziendali,
concordati con i Direttori dei Dipartimenti e con i Direttori € Respensabili delle Strutture Organizzative aziendali (strutture
complesse/semplici), in sede di negoziazione di budget per 'anno 2015.

1) Criteri generali

In riferimento all'impianto generale dellistituto contrattuale della retribuzione di risultato adottato con i precedenti accordi
aziendali, vengono confermati i seguenti criteri generali:

a.

definizione di un sistema premiante collegato al raggiungimento degli obiettivi di équipe assegnati alle articolazioni
aziendali (Dipartimenti/Strutture complesse e semplici), secondo i risultati prefissati in occasione della negoziazione
di budget 2015;

processo “a cascata” nell'attribuzione degli obiettivi in relazione alle responsabilita gestionali individuate nellambito
dell'organizzazione aziendale;

attribuzione di obiettivi di équipe connessi alla retribuzione di risultato (v. documento budget 2015);

informazione e comunicazione degli obiettivi di équipe in ambito Dipartimentale e nelle singole strutture organizza-
tive, al fine di acquisire una capillare partecipazione di tutti i dirigenti alla realizzazione degli obiettivi assegnati con
le evidenze necessarie (verbali delle riunioni riportanti le firme dei presenti, obiettivo della riunione, contenuti delle
discussioni, decisioni prese, ecc.) da far pervenire alla Direzione aziendale entro la data stabilita dalla direzione
medesima;

chiarezza e trasparenza con riferimento al risultato atteso, agli indicatori, alle modalita e strumenti per la verifica
{v. schede obiettivi specifici-documento di budget 2015};

valutazione dei Direttori/Responsabili delle strutture complesse e semplici sulle modalita adottate nel processo di
assegnazione degli obiettivi, sul rispetto dei tempi definiti dalla Direzione aziendale, sullinvio delle evidenze neces-
sarie.

Per I'anno 2015 viene prevista la valutazione dei Direttori di Dipartimento, Direttori di Struttura Complessa e Responsabili di

Struttura Semplice Dipartimentale in ordine alla verifica dell'andamento e del conseguimento degli obiettivi negoziati in sede

di budget, che si esplica mediante I'analisi della reportistica di monitoraggio infrannuale e mediante I'effettuazione di incontri

direzionali con il Comitato di budget, con particolare riferimento ad obiettivi ritenuti critici, € mediante I'eventuale inoltro di
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relazioni esplicative richieste dalla Direzione aziendale in caso di mancato conseguimento, nonché mediante linoltro di rela-
zione annuale di andamento e conseguimento degli obiettivi di budget.

[ criteri generali sopra delineati si estendono ai Professori e Ricercatori Universitari, che svolgono attivita assistenziale pres-
so I'Azienda, in applicazione degli artt. 5 e 6 del D.Lgs. 517/99.

2) Obiettivi 2015

La corresponsione della retribuzione di risultato & connessa al conseguimento degli obiettivi concertati con i Direttori di
Struttura Complessa e dei Responsabili di Struttura Semplice Dipartimentale in occasione della negoziazione del budget
2015.

Assumono pertanto particolare rilevanza gli obiettivi oggetto di incentivazione riportati nelle schede di budget 2015 per cia-

souna Struttura Complessa e Struttura Semplice Dipartimentale e definiti con riferimento alle specifiche aree di attivita sot-
toelencate:

Sviluppo ICT

Riorganizzazione della rete ospedaliera

Sviluppo rete clinico-organizzativa del paziente oncologico

Facilitazione accesso alle prestazioni di ricovero

Facilitazione accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale

Razionalizzazione e contenimento della spesa

Costituiscono altresi obiettivi individuali dei Direttori di Struttura Complessa e dei Responsabili di Struttura Semplice Dipar-
timentale, le modalita adottate nel processo di assegnazione degli obiettivi e l'invio delle evidenze necessarie alla Direzione
Aziendale nonché la verifica dell'andamento e conseguimento degli obiettivi negoziati in sede di budget e oggetto di incenti-
vazione al Direttore di dipartimento.

Costituisce altresi obiettivo individuale dei Direttori di Dipartimento la verifica del conseguimento degli obiettivi negoziati dal-
le Strutture Complesse e Strutture Semplici Dipartimentali tramite linvio alla Direzione Aziendale della relazione annuale,
Con riferimento al Servizio di guardia, l'obiettivo di mantenimento delia continuita assistenziale costituisce obiettivo strategi-
co individuale di tutti i dirigenti medici il cui conseguimento da titolo all’erogazione di quote di incentivo.

3) Processo di attribuzione degli obiettivi
» 1l processo annuale di assegnazione degli obiettivi negoziati, si realizza secondo la seguente sequenza, in relazione
alla “cascata” delle responsabilita:
» La Direzione Strategica aziendale concerta con i Direttori di Struttura Complessa e Semplice Dipartimentale gli
obiettivi di équipe in sede di negoziato di budget;
¥ Direttori di Struttura Complessa e Semplice, attraverso appositi incontri intemi alle proprie strutture, attribuiscono
formalmente gli obiettivi di équipe a tutti di Dirigenti di afferenza;
» Nel corso delle suddette riunioni:
- vengono attribuiti gli obiettivi;
- viene formalizzato il contributo e I'accettazione da parte di tutti i dirigenti medici coinvolti; ﬁ/
- vengono formalizzate le evidenze in uno specifico verbale da trasmettere alla Direzione aziendale.
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4) Processo di valutazione degli obiettivi
1l percorso valutativo avviene a consuntivo e con cadenza annuale:

> da parte della Direzione Strategica aziendale per tutti i dirigenti in relazione al conseguimento degli obiettivi di équi-
pe assegnati alle articolazioni/strutture di riferimento e per i Direttori di Dipartimento, Direttori di Struttura Comples-
sa e Responsabili di Struttura Semplice Dipartimentale relativamente agli obiettivi individuali indicati nel precedente
art. 2);

» successivamente, da parte dell'Organismo Aziendale di Supporto (OAS) costituito con atto n. 124 del 11.03.2015 sul-
la base delle indicazioni pervenute o che perverranno in materia da parte dell'Organismo Indipendente di Valutazione
per gli enti e le aziende del 5.S.R. di cui alla deliberazione di Giunta Regionale n. 1520 del 11 settembre 2014, per
guanto concerne |'appropriatezza metodologico del percorso valutativo.

A consuntivo dei risultati, in caso di mancato o parziale raggiungimento degli obiettivi di équipe incentivati in sede di bud-
get, la retribuzione di risultato sara corrisposta secondo le seguenti percentuali:

% al 100% se i risultati saranno conseguiti in percentuale maggiore 0 uguale al 90%;

*» in misura proporzionale ai risultati raggiunti qualora i medesimi siano conseguiti in percentuale compresa tra 81% e
89%;

< in misura pari al 60% se i risultati saranno conseguiti tra il 71% e '80%;

b>
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* Nessuna corresponsione se i risultati saranno consequiti in percentuale inferiore o pari al 70%.

Per i Direttori di Dipartimento, i Direttori di Struttura Complessa e Semplice Dipartimentale, il mancato raggiungimento degti
obiettivi individuali indicati net precedente art. 2, comporta un abbattimento della retribuzione di risultato, in misura pari a
— 10% della quota individuale spettante.

Le quote derivanti dal mancato o parziale raggiungimento degli obiettivi di équipe da parte dei dirigenti medici nonché dal
mancato raggiungimento degli obiettivi individuali dei Direttori, vengono riassegnate al Fondo contrattuale di pertinenza per
l'esercizio successivo.

L'esito complessivo del processo valutativo costituisce oggetto di informazione successiva alla rappresentanza sindacale.

5) Consistenza, finalizzazione e ripartizione delle risorse finanziarie per 'anno 2015

L'entita complessiva del Fondo della retribuzione di risultato per I'esercizio 2015, determinata sulla base dell'Accordo di co-
stituzione dei fondi contrattuali sottoscritto in data 14.12.2015, risulta pari a € 3.311.591,09.

Tali risorse vengono ripartite e finalizzate con le seguenti modalita:

Premio per il conseguimento degli obiettivi di équipe negoziati in budget € 1.442.872,65
Premio per il conseguimento dell'obiettivo “continuita assistenziale € 1.830.000,00
Progetto “Medico Competente e Medico Autorizzato” € 3.718,44
Applicazione Accordo Progetto Sociale 7/2/2008 € 15.000,00
Attivita di Elisoccorso €  20.000,00

TOTALE | € 3.311.591,09

A conferma di quanto previsto nei precedenti Accordi aziendali ed in attuazione delfart. 8 p.2 del documento regionale
27/3/2001, applicativo degli artt. 5 e 6 del D.lgs 517/99 e de! Protocollo d'Intesa tra la Regione Emilia Romagna e le Univer-
sita deglt Studi di Bologna, Ferrara, Modena e Parma, le risorse finalizzate al trattamento economico di risultato dei profes-
sori € ricercatori universitari, confluiscono nel limite delle risorse destinate al personale universitario e non sono ricomprese
nel Fondo contrattuale sopra dettagliate, di esclusiva pertinenza dei dirigenti medici ospedalieri.
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6) Determinazione e corresponsione delle quote individuali di retribuzione di risultato

Premio per il consequimento

La retribuzione di risultato & corrisposta a consuntivo dei risultati totali o parziali raggiunti. Le quote individuali spettanti a

ciascun dirigente medico a consuntivo, vengono determinate in relazione ai seguenti criteri:

1. valorizzazione delle quote spettanti a ciascun dirigente medico, risultanti dail‘attribuzione di un coefficiente correlato al-
la tipologia di incarico dirigenziale conferita, come di seguito indicato:

Tipologia di incarico Coefficiente
Direzione di dipartimento 1,8
Direzione di struttura complessa 1,7
Direzione di struttura semplice dipartimentale 1,6
Direzione di struttura semplice di unita operativa 1,5
Incarico di alta professionalita trasversale 1,5
Incarico di alta professionalita 1,5
Incarico di case manager esperto 1,5
Incarico di case manager 1

2. grado di raggiungimento degli obiettivi complessivi di équipe (sia di dipartimento sia di struttura complessa e semplice) a
seguito dell'espletamento del processo valutativo delineato al precedente art. 4.

Le quote derivanti dal mancato o parziale raggiungimento degli obiettivi di équipe, nonché dal mancato raggiungimento de-
gli obiettivi individuali dei Direttori vengono riassegnate al Fondo di pertinenza per l'esercizio successivo.

Le quote individuali che si liberano in corso d'anno per effetto delle assenze prodottesi vengono ridistribuite, in termini pro-
porzionali ai giorni di effettivo servizio e in base ai coefficienti sopra indicati riferiti a ciascun dirigente.

Per quanto riguarda lindividuazione delle tipologie di assenza dal servizio, vengono confermate quelle utilizzate e definite in
precedenti Accordi aziendali, ad eccezione del ricovero ospedaliero per malattia che ai fini dell’'erogazione delle quote di re-
tribuzione di risultato, viene considerata come presenza.

I criteri generali sopra delineati si estendono ai Professori e ricercatori universitari che svolgono attivitd assistenziale presso
I'Azienda, in applicazione degli artt. 5 e 6 del D.Igs 517/99.

7) Clausole attuative

1. 1l presente Accordo concerne il periodo 1.1.2015 — 31.12.2015.

2. Gli effetti del presente Accordo sono subordinati al riscontro positivo sulla compatibilitd dei costi da parte del Collegio
Sindacale ai sensi e per gli effetti dell'art. 4 comma 7 del CCNL 2006/2009.

3. Il processo di verifica annuale a consuntivo dei risultati raggiunti in ordine agli obiettivi di équipe negoziati in budget, as-
segnati alle articolazioni/strutture aziendali, dovra concludersi entro e non oltre il 30 aprile.

8) Disposizioni finali
1. La Direzione Aziendale sottolinea I'esigenza di rivedere per 'anno 2016 le modalitd di riconoscimento dell'obiettive della
continuita assistenziale in funzione della situazione delle specifiche UU.0O. e dei singoli professionisti, anche alla luce

dell'applicazione della Legge 66/2003. /—l /)f)/) /




2. Le conclusioni raggiunte con il presente accorde saranno verificate tra le parti in sede di informazione sull'esito comples-
sivo del processo vaiutativo di cui al precedente art. 4.

Parma, 14.12.2015

Letto, approvato e sottoscritto
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