REGIONE ABRUZZO

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TERAMO

ACCORDO DECENTRATO AZIENDALE SU:

RETRIBUZIONE DI RISULTATO 

ANNO 2000

SOTTOSCRITTO CON LE  OO.SS.

Area della dirigenza medica veterinaria





in data 30 maggio 2000

Le parti concordano di sottoscrivere il seguente accordo decentrato aziendale:

Individuazione degli obiettivi

In applicazione della vigente normativa contrattuale rispettivamente art.65 del CCNL dell’area della dirigenza medica e veterinaria; l’alta direzione ha ritenuto, in analogia e coerentemente con quanto già concordato relativamente alle risorse aggiuntive regionali (valenza biennio 1999 – 2000)  DI CONFERMARE per l’anno corrente l’obiettivo aziendale considerato prioritario ed in armonia con questo una serie di ulteriori sottobiettivi. Ovviamente, la realizzazione degli obiettivi assegnati è strettamente dipendente dalla dotazione organica che deve intendersi  costante. In caso di riduzione o aumento del numero degli operatori si dovrà procedere alla revisione degli  obiettivi. Altro elemento è il grado di soddisfazione della domanda. Il mancato incremento del numero delle prestazioni a fronte però di soddisfazione totale della domanda, quindi con tempi di attesa zero per l'utenza, determina il raggiungimento degli obiettivi.  

La Direzione strategica ha ritenuto anche di riconfermare la suddivisione virtuale dell’Azienda in “aree”: OSPEDALIERA E DEL TERRITORIO e l’ulteriore suddivisione di quella ospedaliera in tre: MEDICA, CHIRURGICA e dei SERVIZI (di diagnostica e strumentali).

In armonia con il  MACRO Obiettivo aziendale già approvato per le risorse aggiuntive regionali  e per la retribuzione di risultato anno 1999: MIGLIORAMENTO DELLA SITUAZIONE DI EQUILIBRIO ECONOMICO FINANZIARIO NONCHE’ DELLA QUALITA’ E QUANTITA’ DELLE PRESTAZIONI si individua il seguente OBIETTIVO STRATEGICO PER L’AZIENDA:

RAGGIUNGERE E MANTENERE I VOLUMI DI PRODUTTIVITA’ INDIVIDUATI PER LE ATTIVITA’ ISTITUZIONALI EROGABILI IN RAPPORTO ALLA DOTAZIONE TECNOLOGICA ED ORGANICA DELLE UNITA’ OPERATIVE E DEFINITI SULLA BASE DI INDICATORI DI PRODUTTIVITA’ INDIVIDUATI ED ELABORATI DAI DIRIGENTI RESPONSABILI DELLE UNITA’ OPERATIVE PER AREE OMOGENEE (es. medicina, chirurgia, etc.)  E SUCCESSIVAMENTE CONCORDATE IN SEDE DI CONTRATTAZIONE DECENTRATA. IN CASO DI OMESSA INDIVIDUAZIONE DI DETTI INDICATORI O CHE GLI STESSI NON VENGANO APPROVATI DALLA DELEGAZIONE TRATTANTE, SI INTENDE CONFERMATO L’OBIETTIVO DELLA RIDUZIONE DEI TEMPI DI ATTESA ATTRAVERSO L’INCREMENTO DEL 5% DEL NUMERO DELLE PRESTAZIONI RESE NELL’ANNO PRECEDENTE.

UNITA’ OPERATIVA: 

PRESIDI OSPEDALIERI
SOTTOBIETTIVI COMUNI ALLE TRE AREE OSPEDALIERE:

1)  COMPLETA REALIZZAZIONE DEL MODELLO DIPARTIMENTALE.

2) COLLABORAZIONE ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA CON MEDICI GENERICI E DISTRETTI SANITARI DI BASE.

3) AVVIO PROCEDURE PER LA CERTIFICAZIONE DI QUALITA’.
4) ANALISI DI DETTAGLIO DELLA MOBILITA’ SANITARIA. RIDUZIONE DEL 5% DEGLI ERRORI DEI RECORDS CONTESTATI. 

PRESIDI OSPEDALIERI

individuazione ed assegnazione degli ulteriori sottobiettivi “ad hoc”

AREA SERVIZI OSPEDALIERI
UNITA’ OPERATIVE:

1) Laboratorio analisi

2)  Servizio immunoematologico trasfusionale Teramo

3) Centro trasfusionale Atri

4)  Radiologia

5)  Anatomia patologica

6)  Medicina nucleare

7)  Diabetologia

8)  Endoscopia digestiva

9)  Emodialisi

10) Emodinamica

11) Fisiochinesiterapia

12) Cardiologia

ULTERIORI SOTTOBIETTIVI “AD HOC”: 

12) RIDUZIONE DEI TEMPI DI ATTESA ATTRAVERSO L’INCREMENTO DEL NUMERO DELLE PRESTAZIONI (riferimento indicatori pag.4) 

12)  PER SERVIZI EMODIALISI DI ATRI E GIULIANOVA: COPERTURA SERVIZIO NOTTURNO PER EMERGENZE.
12) PER TUTTI I SERVIZI DI EMODIALISI:DISTRIBUZIONE NEI SERVIZI DI EMODIALISI DELLA PASTA PER NEFROPATICI.
12)  INFORMATIZZAZIONE DELLE PROCEDURE PER TUTTE LE UNITA’ OPERATIVE DOTATE DEL SUPPORTO TECNOLOGICO.
12) Per servizio di radiologia di giulianova: copertura prestazioni radiologiche del DSB di Roseto degli Abruzzi 

12) Per anatomia patologica Teramo: copertura esigenze dei tre presidi ospedalieri ad eccezione di Atri

AREA CHIRURGICA OSPEDALIERA

UNITA’ OPERATIVE:

ANESTESIA E RIANIMAZIONE GENERALE

ANESTESIA E RIANIMAZIONECARDIOCHIRURGICA

 CHIRURGIA GENERALE

 CHIRURGIA D’URGENZA

 CHIRURGIA TORACICA

 CHIRURGIA VASCOLARE

 SEMEIOTICA CHIRURGICA

 CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE

 OCULISTICA

 OTORINOLARINGOIATRIA

 UROLOGIA

 ORTOPEDIA

 OSTETRICIA

NEUROCHIRURGIA

 CARDIOCHIRURGIA 

SOTTOBIETTIVO: 

MANTENIMENTO DELL’ATTIVITA’ CHIRURGICA E TENDENZIALE CONTENIMENTO DELLA DURATA MEDIA DELLA DEGENZA  FINALIZZATO AL RAGGIUNGIMENTO DEL DATO MEDIO NAZIONALE; PER LE DIVISIONI CON ddm INFERIORE MANTENIMENTO DELL’INDICATORE; 

ATTIVAZIONE/INCREMENTO DELLE PRESTAZIONI DEL DAY SURGERY; 

per anestesia: DISPONIBILITA’ SEDUTE OPERATORIE AGGIUNTIVE da rendersi in orario aggiuntivo  (ATRI  + 200_; GIULIANOVA  +300; S.OMERO +200_; TERAMO +676 per anestesia e rianimazione generale - + 156 per anestesia e rianimazione cardiochirurgica  ); incremento prestazioni  DEL SERVIZIO TRATTAMENTI E TERAPIE DEL DOLORE

Si precisa che le sedute operatorie aggiuntive andranno remunerate ai dirigenti che effettivamente le effettuano, ciò comporta la possibilità di collaborazioni  da parte dei quattro servizi di anestesia a coprire le esigenze di sedute operatorie aggiuntive sopra individuate anche al di  fuori del presidio ospedaliero di appartenenza.
AREA MEDICA OSPEDALIERA

UNITA’ OPERATIVE:

MEDICINA GENERALE

 CLINICA MEDICA

NEUROLOGIA

PEDIATRIA

 UNITA’ CORONARICA

 CARDIOLOGIA II

 PNEUMOLOGIA

GERIATRIA

DERMATOLOGIA

ONCOLOGIA

 MALATTIE INFETTIVE.

SERVIZI OSPEDALIERI DI PSICHIATRIA

SOTTOBIETTIVO:

INCREMENTO DELLE ATTIVITA’ IN DAY HOSPITAL (10% RISPETTO ALL’ANNO PRECEDENTE) CON PUNTUALE APPLICAZIONE DEL REGOLAMENTO AZIENDALE SUL DAY HOSPITAL  e CON TENDENZA AL RISPETTO DELLA  MEDIA REGIONALE PER SPECIALITA';
TENDENZIALE CONTENIMENTO DELLA DURATA MEDIA DELLA DEGENZA FINALIZZATO AL RAGGIUNGIMENTO DEL DATO MEDIO  NAZIONALE.

UNITA’ OPERATIVE: 

DIREZIONE SANITARIA 

U.R.P.

SOTTOBIETTIVI: 

AUMENTO DELLE CONDIZIONI DI FRUIBILITA’ DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE ATTRAVERSO MIGLIORAMENTO DELLA SEGNALETICA INTERNA E REGOLAMENTAZIONE “MIRATA” DEGLI ORARI DI ACCESSO DEI VISITATORI. 

ATTIVAZIONE DEL CONTROLLO SULLA QUALITA’ DELLA PRESTAZIONE  E SUL GRADO DI UMANIZZAZIONE DELLE STRUTTURE DA PARTE DEL CITTADINO ATTRAVERSO SOMMINISTRAZIONE DI QUESTIONARI A DEGENTI ED ASSISTENTI DEGLI STESSI E TRASMISSIONE DELLE RISULTANZE CON EVENTUALI PROPOSTE AI DIRIGENTI DI II LIVELLO DI DIVISIONI E SERVIZI INTERESSATI. 

PER DIREZIONE SANITARIA: INCREMENTO DELLA VIGILANZA SULL’IGIENE OSPEDALIERA.MONITORAGGIO SEMESTRALE DEI TEMPI DI ATTESA PER PRESTAZIONE E DEGLI INDICATORI LEGATI ALLA DEGENZA  ED INTERVENTI CORRETTIVI DELLE SITUAZIONI IN NEGATIVO.

AREA DEI  DISTRETTI SANITARI DI BASE 

UNITA’ OPERATIVA: 

DISTRETTO SANITARIO DI BASE ATRI

DISTRETTO SANITARIO DI BASE GIULIANOVA

DISTRETTO SANITARIO DI BASE S.OMERO

DISTRETTO SANITARIO DI BASE TERAMO

DISTRETTO SANITARIO DI BASE ROSETO

DISTRETTO SANITARIO DI BASE MONTORIO

SOTTOBIETTIVO:

12) ATTIVAZIONE DELL’ASSISTENZA DOMICILIARE INTEGRATA. (ALMENO 40 CASI TRATTATI PER DSB TERAMO, 7 PER DSB ATRI, PER 9 DSB S.OMERO, 11 PER DSB GIULIANOVA, 17 PER DSB ROSETO, 6 PER DSB MONTORIO.(con la precisazione che il mancato perfezionamento delle procedure da parte della direzione strategica comporterà l’annullamento dell’obiettivo e il ritardo nella definizione delle stesse comporterà la riduzione proporzionale,calcolata in dodicesimi dei casi da avviare in ADI)) 

12) INCREMENTO DEL NUMERO DEI PRELIEVI DOMICILIARI

12) Riduzione dei tempi di attesa per prestazioni ambulatoriali

12) Ampliamento delle ore di apertura al pubblico

PER LE FKT di DSB:

a1) riabilitazione urgente: riduzione dei tempi di attesa attraverso l’incremento del 5% del numero delle prestazioni rispetto all’anno precedente

a2) effettuazione per  patologie croniche di  1 ciclo annuo per paziente esterno

AREA DEI  DIPARTIMENTI + SERVIZI OSPEDALIERI  

UNITA’ OPERATIVE: 

Tutti i servizi dipartimentali del DIPARTIMENTO DI  PREVENZIONE.

Servizi di PRONTO SOCCORSO OSPEDALIERO

SERVIZIO PROTEZIONE E SICUREZZA INTERNA

PMIP. 

SOTTOBIETTIVI: 

AGGIORNAMENTO “MAPPE DI RISCHIO” PER INFORTUNI SUL LAVORO E MALATTIE PROFESSIONALI

SEGNALAZIONE (da parte dei pronto soccorso) E CONTROLLO (da parte del dipartimento) SU CASI DI PROBABILI VIOLENZE A DONNE E MINORI. 

Solo dipartimento di prevenzione :

12) PREVENZIONE DEL DISAGIO IN SENSO GENERALE (famiglia, disordini alimentari, disabili nelle scuole);

12) CAMPAGNE DI PROFILASSI PER RECRUDESCENZA MALATTIE DEBELLATE SUL TERRITORIO NAZIONALE E LEGATE AL FENOMENO DELL’IMMIGRAZIONE;

12) POTENZIAMENTO DELLE CAMPAGNE DI VACCINAZIONE DELLA POPOLAZIONE ANZIANA E  MINORILE (rosolia, morbillo, parotite, epatite b (incremento del  5% rispetto all’anno precedente).

PER SERVIZI VETERINARI: 

Riduzione del fenomeno del randagismo. (area A e C)

Revisione ed aggiornamento registro Anagrafe canina. (area A e C)

Controllo della qualità della ristorazione collettiva (in collaborazione con IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE).

PER P.M.I.P./a.r.t.a.:

mantenimento quali – quantitativo delle prestazioni erogate nell’anno 1999 (con predisposizione degli indicatori  di valutazione della qualità da parte del dirigente responsabile)

istituzione laboratorio regionale di riferimento per le determinazioni analitiche dei materiali contenenti amianto

soverglianza ambientale poliovirus e stato immunitario della popolazione

sorveglianza grado di inquinamento fiume Tordino

PER TUTELA SALUTE NEI LUOGHI DI LAVORO e PREVENZIONE E SICUREZZA INTERNA:

Prevenzione degli infortuni e tutela della salute nei lavori di bonifica amianto;

Strutturazione sistema di sorveglianza epidemiologica per infortuni sul lavoro e malattie professionali;

Istituzione di corsi di istruzione – informazione – formazione aggiornamento del personale (capo VI del D.Lgs.626/94)

PER DISPENSARIO IGIENE SOCIALE: 

campagna di prevenzione della malattia tubercolare

studio epidemiologico del rapporto tra inquinamento atmosferico e malattie respiratorie da ostruzione bronchiale

campagna contro il fumo di tabacco e per la tutela dei non fumatori dai rischi del fumo passivo. 

AREA DEI DIPARTIMENTI e dei SERVIZI TERRITORIALI

UNITA’ OPERATIVE: 

1) SALUTE MENTALE

2) SERVIZIO TOSSICODIPENDENZE.
SOTTOBIETTIVI:

1) per salute mentale: RIDUZIONE PROGRESSIVA CON TENDENZA ALL’AZZERAMENTO DELLA MOBILITA’ PASSIVA ATTRAVERSO LA RIDUZIONE DEL NUMERO DEI RICOVERI PRESSO STRUTTURE ESTERNE (compatibilmente alla realizzazione  delle strutture alternative ove mancanti).

2)  Per sert: riduzione della mobilità extra regionale per ricovero in comunità terapeutica. In applicazione della L.309 collaborazione con i centri diurni aperti. 

UNITA’ OPERATIVA: SERVIZIO 118 – EMERGENZA ED URGENZA

SOTTOBIETTIVI:

2) AGGIORNAMENTO ARCHIVIO DATI RELATIVI A TUTTI GLI INTERVENTI MEDIANTE SUPPORTO AUDIO, INFORMATICO E CARTACEO.

2) AGGIORNAMENTO “STRADARIO” RELATIVO AI PERCORSI PREFERENZIALI NELL’EMERGENZA SANITARIA (PERCORSI INTERCOMUNALI).

2)  ATTIVAZIONE CORSI DI SENSIBILIZZAZIONE ALLA CULTURA DELL’EMERGENZA NELLE SCUOLE ED ALIVELLO DI ENTI ISTITUZIONALI.

AREA DEI DIPARTIMENTI 

UNITA’ OPERATIVE:

SERVIZIO DI RIABILITAZIONE

 SERVIZIO DI MEDICINA LEGALE.

SOTTOBIETTIVI: 

PER SERVIZIO DI RIABILITAZIONE: 

RICICLAGGIO PRESIDI ORTOPEDICI.

Screening dei disturbi del linguaggio bambini scuola materna

Informatizzazione dei quattro uffici e riduzione dei tempi di attesa per autorizzazioni a 5 gg.

Commissione sanitaria permanente preposta all’accertamento del fabbisogno di prestazioni di carattere sanitario connesse a quelle socio assistenziali

PER MEDICINA LEGALE:

1) RIDUZIONE TEMPI DI ATTESA PER L’UTENZA.

2)  ISTITUZIONE DELLA V.R.Q. PER LA MEDICINA FISCALE E PER IL COLLEGIO MEDICO PER LE PATENTI DI GUIDA.

3) CONTROLLO DA PARTE DEL PERSONALE AMMINISTRATIVO DELA PERMANENZA AL DOMICILIO NELLE FASCE DI REPERIBILITA’ FISCALE. 

PERSONALE PARTECIPANTE:

AREA DELLA DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA

(solo dirigenti medici che hanno effettuato l’opzione per l’attività libero professionale intra moenia)

DIRIGENTE MEDICO DI I LIVELLO N.386
(n.64 dirigenti medici in extra moenia)

DIRIGENTE MEDICO DI II LIVELLO N.57
VETERINARIO DIRIGENTE I LIVELLO N.36
VETERINARIO DIRIGENTE DI II LIVELLO N. 2
    TOTALE DIRIGENTI MEDICI E VETERINARI N.481 
FONDO AREA DELLA DIRIGENZA MEDICA VETERINARIA £.4.572.026.404_

Derivante dalla sommatoria:

Fondo produttività  ANNO  2000=  £. 2.033.867.609                 (scaturente  dal fondo 2000 di £.1.935.234.631 + £.98.632.978 – rispettivamente produttività collettiva ed individuale)

Residuo Fondo produttività anno 1999 (ex posizione 1999) = £.638.158.795

Residuo Fondo per compensare particolari condizioni di lavoro anno 1999= £.1.900.000.000                                                         

FINANZIAMENTO DEI PROGETTI 

Alle seguenti unità operativa, in relazione alla maggiore onerosità dell’obiettivo individuato si assegnano i budgets a fianco di ciascuna indicati:

1) Anestesia e Rianimazione Generale Atri £.120.000.000 

2) Anestesia e Rianimazione Generale Giulianova £.180.000.000

3) Anestesia e Rianimazione Generale S.Omero £.120.000.000

4) Anestesia e Rianimazione Generale Teramo £.405.600.000

5) Anestesia e Rianimazione Cardiochirurgia Teramo £.93.600.000

6) Chirurgia Vascolare Teramo £.39.000.000

7) Neurochirurgia Teramo £.91.000.000

8) Cardiochirurgia Teramo £.91.000.000

9) Servizio Di Riabilitazione £.44.000.000

10) Servizio di Emodialisi Atri £.24.000.000

11) Servizio di Emodialisi Giulianova  £.24.000.000

12) Medicina del lavoro – protezione e sicurezza interna £.66.000.000

13) Servizio radiologia ospedaliera Giulianova £.8.000.000

14) Servizio di anatomia patologica di Teramo £.36.000.000

15) Dip. Assistenza Sanitaria Territoriale: N.1 DIRIGENTE MEDICO in collaborazione con Dirigente Ufficio Statistica Sanitaria (obiettivo analisi di dettaglio) £.11.000.000

Per il finanziamento degli obiettivi delle altre unità operative,  i budget sono stati assegnati ai Dirigenti Responsabili dei  Dipartimenti e dei Presidi Ospedalieri come appresso specificato (nel caso dei presidi ospedalieri dirigenti sanitari ed amministrativi) che  dovranno, in sede di contrattazioni periferiche con le oo.ss. , provvedere all’assegnazione dei budgets ai vari servizi e/o divisioni afferenti alla propria unità organizzativa in relazione alla dotazione organica, agli obiettivi e sottobiettivi assegnati, etc. secondo il seguente regolamento. Si precisa inoltre che, per quanto riguarda il sottobiettivo aggiuntivo per le anestesie e rianimazioni generali dei Presidi ospedalieri, relativo all’incremento del numero di prestazioni di terapia antalgica, in sede di contrattazione periferica dovrà essere attribuito un budget aggiuntivo a quello attribuito dalla direzione generale e finalizzato solo alle sedute operatorie  aggiuntive. Si precisa da ultimo, che (per quanto riguarda l’area del territorio che per l’area ospedaliera fatta eccezione per il servizio di radiologia ospedaliera di Giulianova) i budget assegnati direttamente dalla direzione generale per obiettivi specifici, implicano la normale partecipazione all’obiettivo di dipartimento, divisione o presidio, oltre alla realizzazione dell’obiettivo particolare assegnato. Nella determinazione dei budgets di dipartimento, presidio, etc. (quota unitaria pari a £.8.315.000 moltiplicata per il numero degli operatori in servizio) verranno scomputati i dirigenti medici che partecipano agli obiettivi specifici finanziati direttamente dalla direzione generale. L’individuazione dei budget ospedalieri, di Distretto sanitario e dipartimentali viene effettuata sul calcolo: quota unitaria moltiplicata per il numero dei dirigenti medici e veterinari in servizio di ruolo alla data del 31.12.1999. La quota unitaria scaturisce dal rapporto: residuo fondo di risultato (al netto dei budget assegnati dalla direzione strategica) diviso il numero dei dirigenti medici e veterinari in servizio alla data del 31.12.1999.
PRESIDIO OSPEDALIERO ATRI £.540.475.000

PRESIDIO OSPEDALIERO GIULIANOVA £.374.175.000

PRESIDIO OSPEDALIERO S.OMERO £.374.175.000

PRESIDIO OSPEDALIERO TERAMO £.1.006.115.000

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE TERAMO 1 £.124.725.000

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE TERAMO 2 £.58.205.000

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE £.515.530.000

DIPARTIMENTO ASS. SANITARIA TERRITORIALE £.91.465.000

P.M.I.P. £.24.945.000

DSB ATRI £.8.315.000

DSB GIULIANOVA £.8.315.000

DSB S.OMERO £.8.315.000

DSB TERAMO £.24.945.000

DSB MONTORIO AL VOMANO £.8.315.000

DSB ROSETO DEGLI ABRUZZI £.8.315.000

REGOLAMENTO

Eventuali, ulteriori progetti obiettivi predisposti dai singoli dirigenti dovranno pervenire ai Responsabili di Presidi Ospedalieri e Dipartimenti entro 15 gg. dalla data di trasmissione della presente proposta di individuazione di macrobiettivi, al fine della verifica della rispondenza degli stessi agli obiettivi generali indicati dall’alta direzione.

Ovviamente, la presentazione di ulteriori obiettivi non esime dal raggiungimento di quelli individuati ed assegnati dalla direzione strategica.

In caso di valutazione negativa del singolo progetto obiettivo dovrà essere data tempestiva comunicazione in forma scritta al dirigente interessato con l’indicazione delle motivazioni dell’esclusione del progetto presentato o con eventuali proposte di correttivi dello stesso.

I progetti obiettivi dovranno essere predisposti dai dirigenti delle singole unità operative con l’indicazione degli obiettivi per le tre aree di personale (dirigenza medica e veterinaria, dei ruoli sanitario, tecnico, professionale ed amministrativo e dei livelli del comparto).

In fase di predisposizione, i progetti obiettivo saranno concertati dai dirigenti delle singole unità operative con i referenti delle tre aree di personale del proprio servizio o divisione.

I dirigenti proponenti i progetti obiettivo saranno titolari della contrattazione per l’assegnazione del budget. 

Nell’assegnazione dei budgets si dovrà tenere conto:

a)  della tipologia dell’obiettivo proposto.

b)  del numero degli operatori coinvolti nella realizzazione dello stesso.

c)  Della dotazione organica di personale raffrontata a quella dell’anno 1996 (dovrà essere tenuta in ovvia considerazione ogni variazione nella dotazione al fine di evitare situazioni in cui deficienze di organico penalizzino anche nell’attribuzione del budget. Es: mera suddivisione del fondo per il numero degli operatori in servizio nelle varie unità operative)

Nel caso di omessa presentazione dei progetti obiettivi da parte dei responsabili delle singole unità operative o nell’eventualità che gli stessi non contengano indicazioni per tutte e tre le aree di personale, provvederanno all’individuazione ed alla relativa assegnazione degli obiettivi i Dirigenti del presidio ospedaliero o del dipartimento di appartenenza della unità operativa interessata.

I progetti obiettivi approvati verranno discussi con le oo.ss. a livello di presidio o dipartimento per la conseguente assegnazione dei budget alle unità operative.

Una volta approvato il progetto presentato ed assegnato il relativo  budget il dirigente della singola unità operativa dovrà darne informazione a tutti gli operatori in forza alla stessa e farsi rilasciare in forma scritta dichiarazione di partecipazione o rinuncia alla realizzazione dell’obiettivo assegnato.

I dirigenti dovranno altresì informare il personale delle proprie unità operative, attraverso appositi momenti di discussione, delle fasi di verifica intermedia della realizzazione del progetto, della valutazione complessiva finale del grado di raggiungimento dell’obiettivo prefissato, nonchè della valutazione degli apporti dei singoli operatori.

In applicazione della vigente normativa contrattuale in materia, nonché dell’art.49 del D.Lgs.vo 29/93 e successive modificazioni ed integrazioni, i Dirigenti valuteranno gli apporti dei singoli partecipanti al raggiungimento degli obiettivi attribuendo i relativi compensi. 

Detti apporti saranno valutati in base:

· ALLA COLLOCAZIONE ORGANIZZATIVA E PROFESSIONALE DEI SINGOLI DIPENDENTI (risultante da attestazione motivata del dirigente);

Il Dirigente responsabile, con atto motivato, preventivamente comunicato ai singoli operatori, attribuisce i compensi in produttività a tutti i dipendenti dell'unità operativa nell'ambito del progetto assegnato, sulla base della collocazione organizzativa e professionale differenziando gli stessi di una percentuale massima del 33%.
· ALLA FUNZIONALITA’ DELLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO (risultante da attestazione motivata del dirigente);

· AL GRADO DI PARTECIPAZIONE INDIVIDUALE NEL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO (risultante da attestazione motivata del dirigente);

· ALL’EFFETTIVA PRESENZA IN SERVIZIO IN TERMINI DI GIORNATE LAVORATIVE (risultante da attestazione motivata del dirigente);

 (non saranno considerate assenze quelle per i permessi sindacali) 

Il Dirigente responsabile a compimento del progetto, attribuisce ai singoli dipendenti dell'unità operativa, i compensi in produttività sulla base della funzionalità della partecipazione al progetto, del grado di partecipazione individuale nel raggiungimento degli obiettivi e dell’effettiva presenza in servizio in termini di giornate lavorative,ecc. differenziando gli stessi di una percentuale massima del 75%.

E’ prevista una verifica intermedia (relativa al periodo 1.1./30.6.2000, il cui esito positivo darà luogo al pagamento di un acconto pari al 33% delle competenze calcolate sul rapporto: budget assegnato/ numero operatori dell’unità operativa .

L’indicatore individuato per detta verifica è quello del raggiungimento del 40% del valore atteso per la realizzazione dell’obiettivo.

In sede di liquidazione del saldo delle competenze per produttività anno 2000, si procederà al conguaglio positivo o negativo tra le somme percepite a titolo di acconto e quelle effettivamente percipiende.

CRITERI DI VALUTAZIONE

I risultati conseguiti saranno valutati dall’apposito Nucleo di Valutazione, sulla base delle dettagliate relazioni consuntive, a firma dei singoli responsabili, attestanti il grado di raggiungimento degli obiettivi, degli indici di rendimento legati alla degenza, dei dati relativi all’attività chirurgica, al Day Hospital e Surgery nonché alle eventuali variazioni nella dotazione organica di personale delle singole unità operative. 

IL DIRETTORE GENERALE: ________________________

IL DIRETTORE SANITARIO: ____________________    

LA PARTE PUBBLICA:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LE OO.SS. DELLA DIRIGENZA MEDICA/VETERINARIA:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________

28

