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Premessa

Premesso che:

= In data 03.12.2014 la Delegazione Trattante ha sottoscritto I'ipotesi di Contratto Integrativo;

= Successivamente con note del 05.12.2014 e del 19.02.2015, il Direttore ad Interim S.C.
Risorse Umane ha provveduto alla trasmissione dell’ipotesi di Contratto Integrativo al
Collegio Sindacale unitamente alle relazioni illustrativa e tecnico-finanziaria;

= Il Collegio Sindacale nel verbale n. 2 del 20.02.2015, nel prendere atto dell’ipotesi di
contratto integrativo e delle relazioni illustrativa e tecnico-finanziaria, sottolinea che i fondi
non hanno subito per gli anni 2011-2012-2013-2014 incrementi rispetto all’anno 2010 in
ossequio all’art. 9, comma 2 — bis della Legge 122/2011 e coerentemente con le indicazioni
contenute nell’interpretazione alle disposizioni del D.L. 31.05.2010 n. 78. In particolare
viene fatto rilevare che I’Azienda Ospedaliera, ai sensi dei principi contenuti nel D.Lgs
150/2009 e nella legge 122/2010, ha tenuto conto della necessita che I'attribuzione degli
incentivi economici avvenga sulla base di criteri selettivi e non sia commisurata, per quanto
attiene alla distribuzione delle risorse, solo su sistemi contenenti criteri meramente legati ad
automatismi.

le parti

al termine del presente incontro, sottoscrivono in via definitiva I’allegato Contratto
Integrativo Aziendale relativo al personale del Comparto per I’anno 2014

DELEGAZIONE DI PARTE PUBBLICA

- Dr.  Andrea LARGHI Direttore Medico Presidio Var /l-/l

- Dr.ssa Fanny CECONI Responsabile S.I.T.R.A.

- Dr. Rosario DIOLOSA’ S.C. Risorse Umane
Ufficio Relazioni St

DELEGAZIONE DI PARTE SINDACALE

Oreoanizzazioni Sindacali firmatarie C.C.N.L.
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TITOLO I° - DISPOSIZIONI GENERALI

(8]

Articolo 1
Campo di applicazione

I presente Contratto Integrativo Aziendale (C.I.A.), definito ai sensi dell’art. 4 del C.C.N.L.
19.04.2004, si applica a tutti 1 dipendenti assunti con contratto di lavoro a tempo
indeterminato e determinato presso 1’Azienda Ospedaliera “Ospedale di Circolo e
Fondazione Macchi” di Varese in rapporto alla tipologia di servizio prestato (orario pieno,
orario parziale).

Sono fatte salve le limitazioni stabilite dai CC.CC.NN.LL. per i dipendenti assunti con
contratto a tempo determinato e con contratto a tempo parziale.

Restano salve le materie che per loro natura richiedono diversi tempi di negoziazione o
verifiche periodiche ed eventuali diverse decorrenze concordate tra le parti.

Articolo 2
Decorrenza e durata

Il presente accordo ¢ relativo al periodo: 1 gennaio 2014 - 31 dicembre 2014.

Gli effetti giuridici decorrono dal giorno successivo a quello della stipula, salvo diversa
prescrizione del presente contratto.

Qualora non venga data disdetta da una delle parti rimarra in vigore fino alla stipula di un
successivo C.I.A. fatto salvo quanto definito con specifiche norme o accordi successivi.

L’individuazione e 1'utilizzo delle risorse sono determinati in sede di contrattazione
integrativa con cadenza annuale.

II controllo sulla compatibilita dei costi della contrattazione collettiva integrativa con i
vincoli di bilancio ¢ demandato al Collegio Sindacale. A tal fine, l'ipotesi di contratto
integrativo aziendale definita dalla delegazione trattante ¢ inviata a tale organo entro cinque
giorni corredata dalle apposite relazioni (illustrativa e tecnico - finanziaria).

Trascorsi quindici giorni senza rilievi, il contratto viene sottoscritto. Per la parte pubblica la
sottoscrizione ¢ effettuata dal titolare del potere di rappresentanza dell'azienda ospedaliera
ovvero da un suo delegato. In caso di rilievi la trattativa deve essere ripresa entro cinque
giorni.

Dalla data di decorrenza cessano di avere vigore tutte le norme contenute in accordi

aziendali comunque denominati in contrasto con quanto regolato dal presente contratto.

Sono fatte salve le materie previste dai CC.CC.NN.LL. che, per loro natura, richiedano
tempi di negoziazione diversi o verifiche periodiche.

Della stipulazione e dei suoi contenuti viene data comunicazione da parte dell’Azienda, con
idonea pubblicita di carattere generale, entro 10 giorni dalla data di sottoscrizione, tramite
pubblicazione sul sito internet dell’azienda (Amministrazione Trasparente). %
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TITOLO II° - Servizi minimi essenziali in caso di sciopero

Articolo 3
Principi generali

L esercizio del diritto di sciopero € regolato dalle Leggi n. 146/1990 e n. 83/2000 s.m.i., mentre le
norme sui servizi pubblici essenziali e sulle procedure di raffreddamento e conciliazione in caso di
sciopero, nonché sulle procedure di informazione e garanzia da adottare in presenza di
proclamazione di sciopero sono contenute nell’Accordo Nazionale Quadro per il Comparto Sanita
del 26.09.2001 (Gazzetta Ufficiale n. 50 del 28.02.2002), alle cui disposizioni le parti rinviano
integralmente di comune accordo.

Articolo 4
Disposizioni particolari - contingenti per garanzia servizi minimi essenziali

Nell’ambito del quadro normativo sopra richiamato, le parti convengono in particolare che:

a) il contingente di personale esonerato dallo sciopero per garantire 1 servizi minimi essenziali
non deve essere comunque superiore a quello previsto in servizio ordinario nei giorni festivi;

b) il dipendente in servizio, esonerato dallo sciopero, garantisce solo le prestazioni urgenti e
non differibili sui pazienti ( interni od esterni ), escluse le dimissioni;

¢) 1 Responsabili delle UU.OO. tenuti all’erogazioni di servizi minimi essenziali individuano,
di norma con criteri di rotazione, i nominativi del personale inclusi nei contingenti tenuti
all’erogazione delle prestazioni necessarie e, pertanto, esonerati dall’effettuazione dello
sciopero;

d) i nominativi sono comunicati con la massima tempestivita (anche per via telematica) alla
S.C. Risorse Umane — Ufficio relazioni Sindacali o al SITRA e comunque entro il quinto
giorno precedente la data di effettuazione dello sciopero;

e) il personale individuato ha diritto di esprimere, entro le ventiquattro ore dalla ricezione della
comunicazione, la volonta di aderire allo sciopero chiedendo, nel caso sia possibile, la
sostituzione;

f) ¢é fatto obbligo all’Azienda di informare i cittadini sulla reale possibilita che durante lo
sciopero si verifichi una temporanea limitazione dei servizi erogati, nelle forme e secondo le
modalita e i tempi stabiliti dalla vigente normativa di legge e di contratto nazionale;

g) atal fine, I’Azienda si impegna a utilizzare tutti i mezzi necessari per comunicare all’'utenza
i tempi e le modalita dell’azione di sciopero. Analoga comunicazione verra effettuata anche
nell’ipotesi di revoca dello sciopero;

h) dal giorno della indizione dello sciopero il personale non puo richiedere ferie, permessi e
recuperi per la giornate dello sciopero salvo quelli precedentemente autorizzati;

i) unitamente alla comunicazione relativa all’indizione dello sciopero verranno trasmesse le
raccomandazioni organizzative a cui gli operatori dovranno di norma attenersi.

Le parti, nel darsi reciprocamente atto che il prospetto del personale esonerato dal diritto di sciopero
per la garanzia dei servizi minimi essenziali ¢ stato adottato sui parametri di cui al citato Accordo

Nazionale Quadro, approvano le tabelle riportate nell’allegato n.1.

Eventuali variazioni dell’assetto organizzativo implicheranno la ridiscussione dei minimi di

sciopero per lo specifico settore interessato. %
. ‘} J\\}

%mﬂ




TITOLO III° - RELAZIONI SINDACALI

Articolo 5
Modifica del comma S dell’art. 3 del Contratto Integrativo Aziendale del 10.12.2013
“Prerogative Sindacali nei luoghi di lavoro”

La richiesta di permesso sindacale, essendo obbligo del dipendente avvisare per tempo il proprio
responsabile, dovra essere unicamente comunicata (senza ulteriori autorizzazioni formali) per
tempo allo stesso o un suo delegato fermo restando che, nell’utilizzo dei permessi, deve comunque
essere garantita la funzionalita dell’attivita lavorativa della struttura o unita operativa - comunque
denominata - di appartenenza del dipendente.

Restano confermate le restanti regole previste, dall’art. 3 del Contratto Integrativo Aziendale del
10.12.2013 “Prerogative Sindacali nei luoghi di lavoro™.

Articolo 6
Contrattazione collettiva integrativa aziendale

Le materie oggetto di contrattazione sono quelle espressamente previste e tassativamente indicate
dal C.C.N.L. 07.04.1999 fermo restando quanto previsto dall’art. 7 del C.C.N.L. 19.04.2004 ¢
dall’art. 2 del C.C.N.L. 31.07.2009 (Coordinamento Regionale) e dal D.Lgs 150/2009.




TITOLO IV® - ISTITUTI ECONOMICI E NORMATIVI DI
PECULIARE INTERESSE

Articolo 7
Mantenimento della qualita e dei volumi delle prestazioni
Progetto Anni 2013 - 2014

Nel corso di vari incontri sindacali le parti hanno evidenziato la critica condizione delle
Unita Operative aziendali.

A fronte di tale situazione, per mantenere il livello qualitativo delle prestazioni e 1 volumi di attivita,
le parti concordano di avviare un apposito progetto.

Sara interessato dal progetto il personale turnista riconducibile alle UU.OO. dell’area Medica.
Inoltre le parti prendono atto che in alcuni ambiti di lavoro si sono mantenuti livelli di produttivita
che hanno rivestito una specifica valenza strategica, come ad esempio nell’area ostetrico-
ginecologica e chirurgica relativamente al personale dei blocchi operatori e a situazioni con
oggettivi riscontri di criticita operativa.

Per la ulteriore specificazione del progetto verranno esaminate le singole Unita Operative tenendo
conto opportunamente dei parametri ed indicatori richiesti per I’elaborazione dello stesso.

La quota economica destinata dall’Azienda ¢ pari a euro 450.000,00.

Articolo 8
Integrazione art. 6 C.I.A. 10.12.2014 - Part - Time

Richiamato l'art. 6 del C.ILA. 10.12.2013 con il quale venivano rivisti 1 criteri per la
predisposizione delle graduatorie di accesso all’istituto del Part — Time

le parti

al fine di dare piena attuazione a quanto gia previsto con il C.I.A. sopra richiamato e per allineare le
scadenze della concessione del part-time ritengono opportuno, a titolo di interpretazione autentica
(art. 11 del C.I. del 4.2.2010), precisare e concordare quanto segue:
1. a partire dall’anno 2014 tutti i dipendenti, ai quali scade la concessione del part-time,
dovranno presentare apposita domanda di rinnovo entro il 31 luglio di ogni anno;
2. a partire dal 2014 i part-time in scadenza nel corso dell’anno verranno prorogati fino al 31
dicembre dell’anno di competenza;
3. verra predisposta un’unica graduatoria in considerazione dei posti disponibili, per la quale
concorreranno sia le nuove domande che quelle dei part-time scaduti in corso d’anno;
4. i part-time annuali, concessi per gravi motivi, concorreranno automaticamente alla
graduatoria di cui sopra cosi come concordato con I'intesa del 25.01.2006;
5. se durante il periodo di concessione del part-time dovessero decadere le motivazioni per cui
lo stesso era stato concesso il dipendente ¢ tenuto a darne comunicare alla S.C. Risorse

Umane; %
R tutte le altre regole decln}ate dall’art. 6 del C.ILA. 10.12.2013 riman on invariate. M gj

ﬂﬂ/\f) /@ﬁ/




Artiolo 9
Risorse Aggiuntive Regionali (RAR) Anno 2014

Le parti richiamata le intese tra Regione Lombardia e le OO.SS. regionali del Comparto Sanita
Pubblica siglate il 04/08/2014 e il 17.09.2014 relativamente alle “Risorse Aggiuntive Regionali —
Anno 2014 - per il personale del Comparto Sanita Pubblica™
concordano quanto segue:

Le Risorse Aggiuntive Regionali (RAR) per I'anno 2014 sono quantificate nella seguente misura:
Quote per categoria

e € 765,00 perlacategoria D/Ds

e € 705,00  perlacategoria C

e € 016,00 perlacategoria B/Bs

e € 570,00 perlacategoria A

Emergenza Infermieristica

e Al personale infermieristico (infermiere — infermiere pediatrico — assistente sanitario —
ostetrica) operante in turni articolati sulle 24 ore ¢ riconosciuta un’ulteriore quota annua, in
aggiunta a quelle sopra riportate, pari a € 227,00.

e Allo stesso personale infermieristico non operante in turni articolati sulle 24 ore ¢
riconosciuta un’ulteriore quota annua, in aggiunta a quelle sopra riportate, pari a € 100,00.

Personale Turnista

e Al personale che opera in turni articolati sulle 24 ore ¢ riconosciuta una quota annua, in
aggiunta a quelle sopra riportate, pari a € 227,00. Tale quota non ¢ cumulabile con quella
prevista al punto Emergenza Infermieristica.

Le quote sono da intendersi annue e pro-capite per dipendente (alle quali si aggiungono oneri
riflessi ed IRAP) e sono finalizzate alla realizzazione di progetti aziendali che comportino risultati
concreti e benefici al sistema i quali saranno oggetto di valutazione da parte della Direzione
Generale Sanita della Regione Lombardia.
I progetti concordati, la cui fase di predisposizione progettuale ¢ gia iniziata con il corrente mese di
gennaio, sono riportati nella scheda allegata.
Per quanto riguarda le modalita di distribuzione delle Risorse Aggiuntive Regionali si conferma che
verranno applicate le regole attualmente in vigore per la produttivita collettiva e in particolare si
prevede che per il personale a tempo determinato la somma pro-capite a disposizione sara pari al
50% di quella finanziata dall’istituto in parola riferito alla categoria di appartenenza.
Le parti concordano, in ossequio alle disposizioni di cui all’accordo regionale, di erogare il fondo
delle Risorse Aggiuntive Regionali 2013 secondo le modalita e la tempistica di seguito riportata:
e Acconto - pari al 60% dell’importo dovuto, previa verifica a livello aziendale del rispetto
della tempistica definita nei crono—programmi - entro il mese di Settembre 2014
e Saldo - previa verifica, a livello aziendale, del rispetto della tempistica definita nei crono-

programmi - entro il mese di Marzo 2014 ‘
I progetti, rapportati alle competenze ed alle responsabilita dei vari operatori, dovranno coinvolgere
tutto il personale e tramite criteri obiettivi di valutazione dovra tenere conto dell’effettivo apporto
dato da ogni singolo dipendente all’interno della propria equipe.
In un ottica di condivisione e di coinvolgimento i progetti concordati dovranno essere presentati al
personale coinvolto, dai referenti individuati dall’azienda, tramite riunioni che dovranno essere &

/

! debitamente verbalizzate (1° fase intermedia progetto)
Compete alla Direzione aziendale e al Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP) la verifica del
raggiungimento degli obiettivi come definiti nei crono — programmi.

Per quanto riguarda i progetti che coinvolgeranno il personale dipendente dall’AREU si fara
‘% riferimento agli obiettivi assegnati ai medesimi dall’ Azienda Regionale Emergenza Urgenza.




¢ della sicurezza nelle
strutture sanitarie.

delle strutture
sanitarie, come
previsto dal Piano
Regionale 2011-2013
per la promozione
della salute e
sicurezza nei luoghi
di lavoro.

luoghi di lavoro

Razionalizzazione delle
risorse strumentali
Definizione ed adozione
di procedure aziendali, nel
rispetto della normativa
( sulla tutela della privacy,
tese al miglioramento del
livello di economicita dei
servizi attraverso la
diminuzione dell’utilizzo
degli strumenti
tradizionali di lavoro

- individuazione di
nuove modalita
organizzative al fine
di diminuire
I"utilizzo dei mezzi
tradizionali (es. carta,
fotocopie, calendari,
agente manuali,
ecc..)e
potenziamento degli
strumenti informatiei
(PEC, agende

Trasferimento su
piattaforma
informatizzata di
una procedura
inf.ca attualmente
basata su
modulistica in
forma cantacea

Progettazione,
elaborazione e
sperimentazione
del
trasferimento
della procedura
per I'utilizzo dei
dispositivi
antidecubito su
piattaforma
informatica

Entro ottobre
2013 tutte le
UU.0O. saranno
in grado
accedere/utilizzare
la procedura
informatizzata
relativa ai
dispositivi
antidecubito

Personale
Amministrativo

U.0. Risorse Umane
(Personale/ Trattamento
Economico/Relazioni
sindacali)

U.0. Gestione
Economico Finanziaria
U.0. Provveditorato e
Logistica

Sistema Informativo
U.0. Convenzioni ¢

Amministrativi
Reparto
Presidio del
Verbano

Infermieristico
e Tecnico
sanitario
Tecnico
riabilitativo
Infermieristico
e di supporto

MACRO OBIETTIVO INDICATORI OBIETTIVI AZIONI INDICATORE PERSONALE U.0. CRONO
REGIONALE REGIONALI ED COINVOLTO COINVOLTO | PROGRAMMA
INDIRIZZ] PER
LA
VALUTAZIONE
Controllo sulle infezioni Programmazione, Indagine Predisposizione | Effettuazione di | P.Infco- Ost.co Uu.00. di | -15.02.2013
ospedaliere: all’interno del Piano conoscitiva di | degh strumenti | due  rilevazioni degenza Predisposizione
Promozione ed di Prevenzione delle prevalenza  sulle | di rilevazione e | /anno, sul campionate progetti
implementazione delle infezioni correlate infezioni raccolta dati | campione - 15.03.2013
azioni atte al controllo alle pratiche ospedaliere secondo crono | predisposto, nel Attuazione 1°
sulle infezioni ospedaliere. | assistenziali, di programma rispetto del crono fase progetto:
interventi volti a della Direzione | programma presentazione
prevenire lo sviluppo Sanitaria stabilito verbali riuniom
delle infezioni Prevenzione delle | Predisposizione | 90% del personale | P. Infco- Ostco — di | Tutte le | conidipendenti
ospedaliere infezioni di un piano | sanitario frequenta | supporto -TSLM - | UU.0O0./Servizi | - 31.052013
- sorveglianza delle ospedaliere formativo  per | il corso | TSRM - P. Attuazione 2°
resistenze; correlate a | tutto il | obbligatorio FAD | nabilitazione fase progetto:
- monitoraggio pratiche personale con una variabilita rilevazioni
dell”impl ione i 1ali sanitario max del 10% intermedie
del protocollo attraverso corsi di | coinvolto, attivita
aziendale sulla formazione basato su corsi -31.12.2013
profilassi antibiotica FAD Conclusione
in chirurgia: Progetti
- tendenza, ove
possibile, alla
razionalizzazione
della spesa
farmaceutica
Comunicazione e - Implementazione Fornire al Predisposizione/ | 60% delle P. Infco- Osteco — di | Tutte le
Orientamento ai servizi del sito informativo cittadino/utente le revisione di Uu.00,. supporto  -TSLM - | UU.00./Servizi
sanitari in fase di prima aziendale, anche in informazioni depliant predispone e TSRM - P.
accoglienza: considerazione di necessarie per informativi, presenta alla riabilitazione
Formalizzazione di una quanto gid previsto I"accesso alle inerenti le varie Direzione Medica
strategia di comunicazione | dalla L.150 del 2000 UU.00. / Servizi uUu.00./ entro il mese di
volta a supportare “Disciplina delle dell’ Azienda Servizi tesi a ottobre 2013 la
I"'empowerment del attivita di facilitare bozza depliant
cittadino in una logica di informazione e di I"accesso del informativi per la
accrescimento della comunicazione delle cittadino ¢ la validazione
conoscenza dell’offerta pubbliche fruibilita dei
sanitaria dispombile ed amministrazioni” e servizi
implementazione di una S.Mmi.
specifica funzione di - individuazione di
orientamento tesa a fornire | percorsi standard
le informazioni necessarie | mirati ad associare
per un immediato a diretto | domanda/risposta
ai servizi da parte dei sulle singole
cittadini/utenti. richieste:
- creazione di mappe
multi mediali di
orientamento a
disposizione
dell’ utenza, sia negh
spazi di accesso con
particolare riguardo
ai soggetti fragili o
con condizioni di
disabilita, sia sul sito
informatico.
Prevenzione ed Predisposizione di Fornire/aggiornare | Predisposizione Somministrazione | P. Infco- Ost.co — di | Tutte le
auspicabile possibile azioni e finalizzate agli operatori | di  piani di | dei corsi specifici | supporto -TSLM - | UU.0O./Servizi
riduzione degli infortuni alla conoscenza ¢ delle strutture | formazione sui | al  xx%  del | TSRM - P.
sul lavoro: all'implementazione aziendal, le | rischi specifici personale con una | riabilitazione -
Potenziamento dell’azione | dei sistemi per la conoscenze tese a variabilita max del | Amm.vo - Tecnico
di promozione di azioni ¢ gestione della salute migliorare la yvy% Profess. Ed economico
interventi finalizzati al e della sicurezza da salute [ la
miglioramento della salute | parte deghi operaton sicurezza nei
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attraverso il maggior
utilizzo dei dispositivi
mformatici, con relativa
evidenza della
semplificazione attuata,

informatiche,
planning di lavoro,
rendicontazioni
singole e/o aziendali
in rete)

- implementazione,
ove possibile, degh
strumenti informatici
e messa in rete delle
informazioni
aziendali;

- sviluppo di nuove
metodologie tese a
rafforzare la funzione
di accountability nei
confronti della
cittadinanza, a
seguito del maggior
utilizzo

degl strumenti
informatici aziendali.

Libera Professione

Infermieristico,

U.0. Tecnico ostetrico e
Patrimoniale tecnico
Amministrativi riabilitativo
D.Mediche
Amministrativi
Direzioni
Trasferimento su Predisposizione | 95% dei protocolli | P. Infco- Osteo - di | Tutte le
piattaforma revisione, ¢ delle linee guida | supporto -TSLM - | UU.00./Servizi
informatizzata di uniformazione ¢ | elaborati nel corso TSRM - P.
documentazione trasferimento, del 2012-2013, & riabilitazione
attualmente da parte delle predisposta,
disponibile in UU.00., dei rivista, uniformata
forma cartacea protocolli e e trasferita su

delle linee guida
elaborati nel
corso 2012-
2013, su
piattaforma
informatica,
accessibile da
qualsiasi
terminale
periferico
aziendale
collegato in rete

piattaforma
informatica
intranet con una
variabilita max del
3%

Articolo 10
Saldo Produttivita Collettiva Anno 2013

Richiamato il Contratto Integrativo siglato il 10.12.2013 ed in particolare gli art.li 9-10-11 relativi
ai Fondi Contrattuali e alla Produttivita Collettiva.
Considerato quanto stabilito dal D.Lgs 150//2009 e dalla Legge 122/2010 relativamente alla
contrattazione integrativa, con particolare riferimento alla Produttivita Collettiva e alla

determinazione e all’utilizzo dei Fondi

Produttivita Collettiva e fermo restando:

le parti
nel confermare le regole gia a suo tempo concordate per quanto riguarda la distribuzione della

e il raggiungimento degli obiettivi assegnati al personale, che dovra essere debitamente
attestato dal Nucleo di Valutazione delle Prestazioni dell’ Azienda ospedaliera;
e l'avvenuta valutazione del dipendente secondo quanto previsto dal D.Lgs 150/2009;

s1 danno atto

della quantificazione definitiva dei Fondi contrattuali 2013, ricalcolati in ragione del disposto di cui
alla L. 122/2010

e concordano

di liquidare il saldo della produttivita collettiva 2013, utilizzando totalmente I’importo di Euro
2.456.921,24, derivante dalle risultanze della determinazione dei fondi dell’anno 2013 in base alla
legge n. 122/2010 e s.m.i., nonché dall’utilizzo fattene durante I’anno stesso cosi come riportato
nella sottostante tabella:
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CCNL 31.07.2009 Anno 2010 Anno 2011 | Anno 2012 | Anno 2013 | Disponibilita

Anno 2013
Fondo per i
compensi di lavoro
straordinario e per | Art. 7 6.102.239.18 |6.102.239,18 | 6.046.891.87 | 5.979.033,76 | - 312.649.69
la remunerazione di
particolari

condizioni di
disagio, pericolo o
danno

Fondo per la
produttivita
collettiva per il Art. 8 3.602.250,87|3.602.250,87 [ 3.569.578.46 | 3.529.520,71 | 1.706.943.27
miglioramento dei
servizi e per il
premio della qualita
delle prestazioni
individuali

Fondo per il
finanziamento delle
fasce retributive,
delle posizioni Art. 9 0.788.122,84|9.788.122,84 | 9.699.344,57 | 9.590.498.69 | 1.062.627.66
organizzative, del
lavoro comune delle
ex indennita di
quantificazione
professionale e
dell’indennita
professionale
specifica

Totale da liquidare come Produttivita Collettiva | 2.456.921,24

Articolo 11
Piano Pronte Disponibilita - Anno 2015

Le parti con I'obiettivo di ricondurre nell’alveo del dettato contrattuale I'istituto delle Pronte
Disponibilita e in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 7 del CCNL integrativo del 7.4.1999
concordano che il Piano delle Pronte Disponibilita - Anno 2015, di cui all’Allegato n. 2, avra
validita dal 01.01.2015.

Le parti concordano altresi di intervenire sulle chiamate in Pronta Disponibilita, gia evidenziate in
sede di commissione tecnica, relative alle Sale Operatorie Ospedale di Circolo con una soluzione da

licenziare entro il mese di aprile 2015. @

In merito al personale TSRM, del solo Ospedale di Circolo, le parti concordano di far partire il
nuovo assetto delle reperibilita dal 01.02.2015, prevedendo 1’attivazione di una doppia Guardia
Attiva notturna alla quale parteciperanno sia i Tecnici di Radiologia A e B che di Neuroradiologia.

A partire dal mese di gennaio 2015 verra attivato anche un percorso formativo alla TAC dei TSRM
la cui valutazione positiva permettera 1’inserimento del nuovo personale formato nei turni di
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reperibilita. In itinere verra verificata inoltre 1’effettiva necessita del mantenimento della reperibilita
generica TAC /Radiologia/PS.

Per quanto riguarda la Pronta Disponibilita del personale Ostetrico dell’Ospedale F. Del Ponte,
attivata dal luglio 2012, verra sospesa non appena ripristinata la logistica precedente. Viene prevista
inoltre una verifica per il mese di Giugno 2015.

La sospensione della seconda reperibilita del personale di supporto delle Sale operatorie
dell’Ospedale F. Del Ponte verra attivata dal 1 febbraio 2015.

Le pronte disponibilitd della Terapia Intensiva Generale e Neurochirurgica verranno utilizzate
prioritariamente per le attivita di organi e tessuti ed in seconda battuta per esigenze imprevedibili.

II nuovo assetto delle reperibilita degli elettricisti prendera avvio dal 01.02.2015 prevedendo in
questo periodo l'idonea formazione del personale non ancora addestrato. In merito a detta
disponibilita le parti concordano una revisione nel mese di aprile 2015.




TITOLO V° - FONDI CONTRATTUALI

Articolo 12
Descrizione generale dei Fondi contrattuali

1. 1l presente C.I.A. ¢ stipulato tra le parti utilizzando le risorse dei fondi previsti dal C.C.N.L.
cosi denominati:

e Fondo per i compensi di lavoro straordinario e per la remunerazione di particolari
condizioni di disagio, pericolo o danno —ex art. 7 C.C.N.L. 31.07.2009

e Fondo per la produttivita collettiva per il miglioramento dei servizi e per il premio
della qualita delle prestazioni individuali — ex art. 8 C.C.N.L. 31.07.2009

e Fondo per il finanziamento delle fasce retributive, delle posizioni organizzative, del
lavoro comune delle ex indennita di quantificazione professionale e dell’indennita
professionale specifica —ex art. 9 C.C.N.L. 31.07.2009

che vengono riportati nell’Allegato n. 3 al presente C.LA.

2. Le parti richiamando, quanto gia concordato nei precedenti contratti integrativi ed ai sensi

dell’art. 4 C.C.N.L. 19.04.2004 prendono atto, salvo ulteriori verifiche, dell’individuazione

delle risorse economiche risultanti dalle tabelle illustrative dei fondi relative agli anni 2010 -

2011-2012-2013 e 2014 di cui all’allegato n. 3 al presente C.I.A.

Lo spostamento delle risorse tra i fondi ed al loro interno la finalizzazione tra i vari istituti,

nei limiti e nel rispetto dei CC.CC.NN.LL., ¢ oggetto di contrattazione e, di norma, viene

effettuata in apposita sessione contrattuale ferma restando la solidarieta tra i fondi stessi.

4. Di norma le parti, previa informativa fornita dall’Azienda circa le operazioni tecnico -
finanziarie che hanno determinato 1’ammontare dei fondi, si incontreranno:

- entro il mese di febbraio per la definizione dell’assetto dei fondi per I'anno
precedente;

- entro il mese di maggio per la definizione dell’importo a consuntivo dei
fondi dell’anno precedente.

5. Nel caso in cui il “Fondo della produttivita collettiva per il miglioramento dei servizi e per il
premio della qualita delle prestazioni individuali” fosse capiente una quota pari al 2% potra
essere utilizzata, previa intesa fra le parti, per la valorizzazione delle prestazioni individuali
e per progetti speciali.

L importo individuale annuo non potra essere superiore a €. 2.000,00.
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Articolo 13
Utilizzo dei Fondi contrattuali

In merito all’utilizzo del “Fondo per i compensi di lavoro straordinario e per la remunerazione di
particolari condizioni di disagio, pericolo o danno - ex art. 7 del CCNL 31.07.2009” le parti
confermano tutte le regole gia concordate con il C.I. del 10.12.2013 sia per quanto riguarda il
budget fissato per gli straordinari a disposizione di ogni Unita Operativa, sia per quanto riguarda i
limiti e le modalita di fruizione degli stessi. —

Per quanto riguarda il “Fondo per il finanziamento delle fasce retributive, delle posizioni
0rgani7zative del lavoro comune delle ex indennita di quantificazione professionale e
dell’indennita professionale specifica - ex art. 9 del CCNL 31.07.2009”, tenuto conto del divieto di
superamento nel triennio 2011/2013 del “frattamento ordinariamente spettante per ['anno 2010",

~ cosi come stabilito dal comma 1 dell’art. 9 della Legge 122/2010 e specificato con note del

10.2.2011 e 13.10.2011 dalla Conferenza delle Regioni, le parti confermano che gli eventuali avanz

fluiscono nel fondo per la Produttivita Collettlva aA’/
W T M
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Relativamente al “Fondo per la Produttivita Collettiva per il miglioramento dei servizi e per il
premio della qualita delle prestazioni individuali - ex art. 8 del CCNL 31.07.2009” le parti
concordano che il criterio per la distribuzione della produttivita collettiva sara direttamente
collegato alla percentuale di raggiungimento degli obiettivi assegnati al personale del comparto
durante il Processo di Budget, nonché ai criteri di effettiva presenza in servizio previsti dalle
precedenti intese a dalle disposizioni di legge.

Le parti, fermo restando che il Nucleo di Valutazione delle Prestazioni (NVP) dovra periodicamente
verificare il livello di raggiungimento degli obiettivi e conseguentemente autorizzare 1’eventuale
erogazione di riconoscimenti economici, concordano che in corso d’anno sono previsti di norma n.4
acconti, il cui importo complessivo non potra superare il 50% della consistenza totale del fondo, che
verranno liquidati nel periodo successivo all’autorizzazione del NVP dividendo I'importo totale per
1 mesi presi in considerazione.

Gli importi degli acconti periodici relativi alla Produttivitd Collettiva vengono diversificati a
seconda della categoria di appartenenza:

Categoria Importo massimo acconto trimestrale
A € 93,63
B €111,30
Bs € 114,99
Bs* € 154,83
C € 159,24
D/Ds €176,91

Bs * infermieri generici, massofisioterapisti, puericultrici, coordinatori Bs con indennita.

Articolo 14
Sistema di premio di Produttivita collettiva

Le parti, preso atto che con il Contratto Integrativo Aziendale del 10.12.2013 ¢ stato disciplinato il
“Sistema di premio di Produttivita collettiva ex art. 8 C.C.N.L. 31.07.2009”, convengono di
confermare nel presente contratto quanto gia concordato, ferma restando la possibilita di variazione
annuale degli obiettivi assegnati durante la contrattazione di budget.

Articolo 15
Richiesta riconoscimento dotazione organiche nuove strutture — Incremento Fondi
Contrattuali anno 2014

Le parti concordano, tenuto conto della riduzione dei fondi contrattuali dovuta all’applicazione del
disposto di cui alla Legge 122/2010 e s.m.i., di avanzare specifica richiesta alle strutture competenti
regionali, affinché a fronte di apertura di nuovi servizi o attivita, con incremento della dotazione
organica necessaria, siano conseguentemente rivisti in incremento i relativi fondi di riferimento.




TITOLO VI° - NORME FINALI
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Articolo 16
Norma finale e di rinvio

Il presente contratto integrativo aziendale entra in vigore dal giorno successivo alla data di
stipula definitiva.

Per tutto quanto non previsto dal presente contratto, le parti convengono di rinviare
integralmente alle disposizioni vigenti contenute nei Contratti Collettivi Nazionali di Lavoro
di categoria, alle norme non espressamente disapplicate dei Contratti Integrativi Aziendali
nonché alle disposizioni legislative, nazionali e regionali, in materia.

Come coda contrattuale le parti si danno reciprocamente atto che negli incontri relativi al
Contratto integrativo 2015 saranno affrontati i seguenti argomenti:

- Tempi di vestizione

- Revisione Minimi di Sciopero Ring Cardiochirurgia — CH Toracica — CH Vascolare.
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Contratto Integrativo
Aziendale

del
Personale del Comparto

Anno 2014

Allegato n. 1

Tabella dei contingenti di personale per la
garanzia dei minimi assistenziali in caso di

sciopero
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CONTINGENTI MINIMI DI SCIOPERO

AMMINISTRATIVI

Presidio Circolo

Unita operative Contingente necessario
Archivio Chiuso
Accettazione P.S. Chiuso
Segreterie direzionali Chiuso
URP e Comunicazione Chiuso
Fisica Sanitaria Chiuso
Controllo di Gestione e
Programmazione Chiuso
Sistema Qualita Rischio Clinico e
Accreditamento Chiuso
Servizio Prevenzione e Protezione Turno festivo = Reperibile
Formazione del Personale Chiuso
Direzione Medica Chiuso
Coordinamento delle Strutture
Ambulatoriali Aziendali Chiuso
Affari Generali e Legali Chiuso
SIA Turno festivo
Risorse Umane Chiuso

Risorse Umane
Trattamento economico/previdenziale

Esclusione in caso di coincidenza con l'elaborazione degli
stipendi

Sistemi di accesso, Convenzioni e

Libera professione Chiuso

CUP Chiuso

Economico Finanziaria Chiuso

Approvvigionamenti Chiuso

Magazzino 1 magazziniere (per garantire le urgenze e i ricevimenti)
Gestione risorse logistiche Chiuso

Portineria Turno festivo

Trasporti (autisti) 1 autista + reperibile

Centralino Turno festivo

Gestione spese in economia

Chiuso

Tecnico Patrimoniale Circolo

1 amministrativo (per chiamate manutenzione Nuovo e
Vecchio Ospedale)
1 elettricista, 1 idraulico,1 meccanico (reperibilita)

0

|

Ingegneria clinica

Turno festivo = Reperibile

i

wPresidio /

F. Ponte
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Unita operative

Contingente necessario

CUP

Chiuso

Portineria

Turno festivo

Trasporto prelievi urgenti (autisti)

1 autista

Gestione tecnico patrimoniale

1 elettricista, 1 idraulico, 1 meccanico (reperibilita)

Direzione Medica

Chiuso

Presidio Cuasso
Unita operative Contingente necessario
CUP Chiuso
Portineria Turno festivo
Centralino Turno festivo

Gestione tecnico patrimoniale

1 elettricista, 1 idraulico (reperibilita) 1 fuochista (turno
festivo)

Direzione Medica Chiuso
Presidio Cittiglio
Unita operative Contingente necessario
Amministrazione del personale Chiuso
CUP Chiuso
Gestione approvvigionamento
economato Chiuso
Magazzino Chiuso
Guardaroba Chiuso
Mensa Chiuso
Portineria Turno festivo
Centralino Turno festivo

Servizio trasporti

Chiuso

Gestione tecnico patrimoniale

1 elettricista, 1 idraulico (reperibilita) 1 fuochista (turno
festivo)

Direzione Medica Chiuso
Presidio Luino
Unita operative Contingente necessario

Amministrazione del personale Chiuso

CcuUP Chiuso
Gestione approvvigionamento

economato Chiuso
Magazzino Chiuso
Guardaroba Chiuso
Portineria Turno festivo
Centralino Turno festivo

Gestione tecnico patrimoniale

1 elettricista, (reperibilita) 1 fuochista (turno festivo)

Direzione Medica

Chiuso
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MINIMI DI SCIOPERO per singolo turno di servizio MATTUTINO e POMERIDIANO.

La NOTTE & coperta dal turno previsto in normali condizioni lavorative.

LEGENDA: » C=Chiuso; » F=Turno Festivo; » R = Reperibilita; » E = Escluso dallo sciopero;

Strutt. Unita Operativa PP.LL. ¢ o |Presenze Medie| MINIM! DI SCIOPERO n°di..
1p/iGfosT |oss/oTA/Aus| IP/IG/OST |OSS/OTA/Au| Tecn./altri |Note
=~
Strutt. c:; Unita Operativa ppar 8 (M P NMP NIM PIM P tensali |Note Cod
Monoblok 2101 Blocco Operatorio:Att. Anestesiologica A F...-:R_
Monoblok 2102 Blocco Operatorio:Att. Chirurgica _F=R
Monoblok 2104  Emodinamica F:R
Monoblok 2105  Endoscopia Digestiva F=R
Monoblok 2106  Endoscopia Pneumologica F=C_
Monoblok 1205  Farmacia 5 F=C
Monoblok 2111 Neuroradiologia 1 TRSM=—p _F_éh
Monoblek 2117  Pull inf.co Neuraradiologia ! ' F=R
Monoblok 3001  Pronto Soccorso E .
Monoblok 2112  Radiologia A-B . 2 TSRM Matt + 2 Pom
Monoblok 2113 Radiologia c/o Pranto Soccorso E
Monoblok 6305  Ring Inf. Cardiochir. + Ch.Torac. + Ch.Vasc| 16+10+7 274 |45 45 2 |21 1 3 3 g 1
Monoblok 7406 2':;L:ZS':_E:';’:L:';;:?“’""° % 16+20+4+5 30,1 |45 45 3 [32 2 33|11
Monoblok 9605  Ring Inf. Medicina 2 + Medicina 1 44+12 267 |67 4 413 3 4 4 2 2
Monoblok 5206  Ring Inf. Cardiologia 1 + Cardiologia 2 38 272 | s {43 23 2 3 3 1 1
Monoblak 5205 Ring Inf. Chirurgia 2 + Urologia + Chir. 22425412 282 |67 45 4 |34 23 4 a 2 2
Des. Breve

Monablok 6306 :lni:egr:::,LChirurgm 1+ Deg. Breve 24414 18,1 s 45 ali3 2 3 3 1 1
Monoblok 8506  Ring Inf. Gastro + Geriatria 16+43 282 | & 5 . 41 3 3 10 4 4 2 2
Monoblok 9604  Ring Inf. Medicina 1 + Ematologia (*] 30412 258 5 4 3| 3 . 3 3 3 1 1: (*} Ematologia ESCLUSA
Monoblok 8507  Ring Inf. Oncologia (*] + Pneumologia 18435 296|5 5 3|2 2 1| 3 3 1 1 L’: ‘::;:'I"gia ESCLUSA; Pneumo
Monoblok 7407  Ring Inf. Ortopedia + Chir. Plastica 26+2 134 | 4 lod ha a3 2 3 3 1 1
Moenoblok 4101 Terapia Intensiva Cardiochirurgica E
Monoblok 4102  Terapia Intensiva Generale E
Monoblok 4104  Terapia Intensiva Neurochirurgica : E
Monoblok 4105  Terapia Intensiva Trapianti E
Monoblok 4106  UCIC E
BorriVA 1388  Anestesia Rianim.e Cure Palliative Ambul ! 1
BorriVA 1387  Anestesia Cure Palliative Degenza E
BorriVA 1713 Archivio Clinico F=C
BorriVA 1278 Cardiologia | Ambulatorio F=C
Borri VA 5003  Cardiologia Il Ambulatorio . F=.Q_
BorriVA 1126  Chirurgia Generale | Ambulatorio Aistom : F_é ]
BorriVA 1128  Chirurgia Generale | Centro Di Senologia g F:
Borri VA 1129  Chirurgia Plastica Ambulatorio . F=
Borri VA 5002  Day Surgery-Padiglione Centrale : =Cm
BorriVA 1195 Dermosifilopatia Ambulatorio F=
Borri VA 5004 Dh Oncologico - Padiglione Centrale . E
BorriVA 1145  Diabetologia ' F=C
BorriVA 1261 Emodialisi . _E___-.
BorriVA 1165 Endocrinologia Day Hospital F= C
BorriVA 1295  Fisica Sanitaria F=
BorriVA 1370  Immunoemataclogia Centro Trasfusionale | 3 TSLM Matt + 1 Pomn
BorriVA 1304 Infettivi Day Hospital |  F=C
BorriVA 1302  Infettivi Degenza (#) 17 16,2 | 4 3 3 1 1 i | 3 3 1 1 (#) su due piani
Borri VA 1320  Llaboratorio Analisi 2 TSLM Matt + 1 Pom
BorriVA 5010  Medicina 1 Ambulatorio ' F=C
Borri VA 5011  Medicina 2 Ambulatorio ““F=C
BorriVA 1092  Medicina del Lavoro e Preventiva réc
BorriVA 1330  Medicina Legale TP 1 Oper. T
BorriVA 1296  Medicina Nucleare ! / | —— 1 TSRM + 1 TLSM
BorriVA 1325  Microbiologia 2 — 1TSLM
Borri VA 1268  Nefrglogia Ambulatorio VA A | —

) \_.;f\\ / H\\\\ ~ \ q ., | L\G // fA{ F_‘:g
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Strutt. Unita Operativa PP.LL. ¢ » |Presenze Medie| MINIMI DI SCIOPERO n°di.
Ip/1G/0sT |0SS/OTA/Aus| 1P/IG/OST |OSS/OTA/AU| Tecn./altri |Note
- e
Strutt. c:;‘ Unita Operativa PP.LL. & MP NMPNM P|M P Ten/altri |Note Cod
BorriVA 1267  Nefrologia Degenza 16 . 115 2 1.2 1 1 1 1 1 1 1 1
BorriVA 1285  Neurochirurgia Ambulatorio .
Borri VA Neurologia + Stroke Unit 12+4 134134 2 221 1 2 2 1 1
Borri VA 1225  Oculistica Ambulatorio
BorriVA 1222  Oculistica Degenza
BorriVA 1221  Oculistica Sala Operatoria
BorriVA 5018  ODCP {Osp. Domic. Cure Palliative)
BorriVA 1235  Ortopedia E Traumatclogia Ambulatorio
Borri VA 1248  Otorino 2 Ind. Audiovest: Audiovestibologia
BorriVA 1246  Otorino 2 Ind. Audiovest: Day Hospital
BorriVA 1023 Poliambulatori Pad. Centrale
BorriVA 1151  Reumatologia Amb. + DH
BorriVA 1208  Serv. Recup. Rieducazione Funzionale
BorriVA 5001  Sala Operatoria Day Surgery-Pad.Centrale
BorriVA 118 Servizio 118
BarriVA 1761  Servizio Ambulanze ) E
Borri VA 1015  Servizio Assistenza Sanitaria E Sociale ) F= :
BorriVA 3515  Servizio Di Foniatria Pad. Centrale F=
BorriVA 5014  Servizio di Neurologia F=R
BorriVA 1014  Servizio Dietetico F=(
Borri VA 1299  Servizio Radioterapia 6 TSRM :
BorriVA 1298  Radioterapia Ambulatorio
BorriVA 5045 Radioterapia Degenza E
BordVA 1012 SITRA Uff. Inf.co F=C
Borri VA 4140 SPDC i -_E“_‘
Borri VA 1024  Servizio di Pulizie Interne | _FE__—
BorriVA 1263  Urologia Amb + Day Hospital Pad. Centrale F=(
Ponte 3150  Anestesia E Rianimazione — R
Ponte 3025 Day Hospital E Day Surgery —F:-:___
Ponte 3025 Day Hospital Oncologici + IVG E
Ponte 1176 GinecologiaAB 35 167} 3 2 2]2 1 2 2 1 1
Ponte 1256  Neonatologia Terapia Intensiva .
Ponte 3118 Neuropsichiatria Infantile Day Hospital
Ponte 3510  Neuropsichiatria Infantile Territorio
Ponte 1255 Nido Degenza
Ponte 1171  Ostetricia A-B Sala Parto
Pante 1178  Ostetricia Fisiologica AB
Ponte 1179  Patologia Ostetrica AB
Ponte 1254  Pediatria Day Hospital
Ponte 1254  Pediatria Day Hospital Oncologico
Ponte 1251  Pediatria Degenza 22 15833 2012 21 2 2 1 1
Ponte 3114  Poliambulatori .
Ponte 3113 Punto di Primo Intervento
Ponte 3115 Quartiere Operatorio F=R
Ponte 3109 Radiologia Diagnostica 1 TRSM—p [ =R
Ponte 3151 Cardiologia pediatrica '_--_c_
Ponte 3102  SITRA Uff. Inf.co F=
Cuasso 5023 Pool Degenza Cuasso 3+1648+13 255| 5 4 4|4 2 4 3 2 2
Cuasso 3107 Fisiopatologia Respiratoria
Cuasso 3109 Radioclogia Diagnostica
Cuasso 3110  Serv. Recup. Rieducazione Funzionale
Cuasso 3102  SITRA Uff. inf.co
Cittigio 3162  Amb. Divisione di Gastroenterologia
Cittiglio_ 3150  Anestesia E Rianimazione
Cittiglio 3116 CAL
Cittiglie 3170  Chirurgia Generale 20 10,0 | 2 2 1 1 . 1 2 1 1 1 .
Cittiglio 3022  Day Hospital L, » y : =C
Cittiglio 3022  Day Hospital Oncologici + ING . E
Cittiglio 3106 Farmacia P Presidio Verbano \v.;) _F= 2
Citti 3111 Immunpematologia - Centro Trasfusionale \#Q{’ '[\ | | _poni fi S‘/'L/l{ .’; , FF
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Strutt. Unita Operativa pP.LL. ¢ = |Presenze Medie| MINIMI DI SCIOPERO n°di..
1p/i/ost |oss/ota/Aus| 1p/iG/0ST |OSS/OTA/AU[ Tecn./altri |Note

—- o~
Strutt. CLT:' Unita Operativa PPL & M P NMP NIM PIM P ren/alti |Note Cod
Cittiglio 3108  Laboratorio Analisi 1TSLM / 24h
Cittiglio 3175 Medicina Generale 24 11,5123 2 2123 2 - 2 2 1 1
Cittigo 3158  Nido ' E
Cittiglio 3156  Ortopedia Traumatologia 10 4,8 2 1 1 1 1 1 1 1
Cittiglio 3157  Ostetricia Ginecologia degenza 16 76 |23 23 3 1 o B [ 1 1 1
Cittiglio Ostetricia Sala Parto | E
Cittiglio 3158  Pediatria 10 722 12,2 2)10,10 1 1 1 1
Cittiglio 3114 Poliambulatori ' : F=c
Cittiglio 3105 Pronto Soccorso
Cittiglio 3115  Quartiere Operatorio F_—:R
Cittiglio 3109 Radiologia Diagnostica 1 TSRM=—b F=_R
Cittiglio 3110  Serv. Recup. Rieducazione Funzionale MF“-_:__—
Cittiglio 3117 Servizio Ambulanze E
Cittiglio 3151  Servizio Di Cardiologia F=c
Cittigio 3102 SITRA UHf. Inf.co F=
Cittigho 3160  SPDC B3
Luino 3116 CAL E
Luino 4002 €D Villa Maria F=
Luino 3152 Chirurgia Generale + Ortopedia T 18410 11,5 3__4' 1 2 2.1:21 2 2 1 1 o
Luino 4001  CPM Villa Maria 20 aper.® matt. + 2-pom 2 oper. > matt. + 2 pom.
Luing 3511 CcPs ; F"_"c
Luino 3512 CRM 15 3 oper, B matt. + I pom. 2 oper.matt, + 2 pom. o
Luino 5022  Day Surgery . F;_-'c
Luino 3106  Farmacia -—?--.-':-é-»-
Luino 3108 Laboratorio Analisi 1TSLM—p "——;ﬁ_
Luino 3175 Medicina Generale 24 115] 3 2 2 2 . 2.1 - 2 1
Luino 3154 Medicina Riab + Subacuti 16+10 16,5 |3 4 2 2 2 . 2 2
Luino 3114  Poliambulatori . .
Luina 3105  Pronto Soccorso
Luino 3115  Quartiere Operatorio
Luing 3109 Radiologia Diagnostica 1 TSRM—p
Luino 3110  Serv. Recup. Rieducazione Funzionale
Luino 3151 Servizio di Cardiologia
Luino 3102  SITRA Uff. Inf.co
Arcisate 3511  CPS
Arcisate 3500  Poliambulatori
Azzate 3516 CPS
Bisuschio 3512 CRD
Gavirate 2504  Poliambulatori
Gazzada 2510  Poliambulatori
Laveno 3503 CPS
V.C.d.Sestc 3517  Comunita’ Protetta Forzinetti 13 3 oper.» matl. + 2B pom. + 20 riot |2 oper. - matt. + 2 pom.
V.Maspero 4000  CD Varese
V.Maspero 3511 CPS
V.MTRosa 1124  Chirurgia Generale Il Amb.di Vulnologia
V.MTRosa 3506  Poliambulatori
V.Rossi 1340  Anatomia-Istologia Patologica
V.Rossi 3116 CAL
V. Rossi 3512 CRM 20 3 opar. B matt. +3® pom, + 20 not. |2 oper. - matt, + 20 pom.
V.Rossi 1204  Serv. Recup. Rieducazione Funzionale
V.Rossi 1093  Tossicologia
Velate 1390 Odontoiatria E Stomatologia )
Velate 1203  Servizio NPI Riabilitazione Velate
Monoblok Funzicne Eliporto

2 oper. > matt, + 20 pom.

# Per le strutture Psichiatriche viene identificato come secande-operatore del comparto un altro

/-

operatore non infermiere

D
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. 883408234 2-:223::#:5‘3% 3.3.8-8.8“

Unita Operativa Sede n® Qualif. 2 Giorni | ol b e s T e Note
EE2NSTRAAENRBEARANAI=ZE33885
mestess oo W e swe 0 KKKRKKKKERERK
prestesia oo B e 2 sove. KRRRRRRRRRNKRNSRRNNNRNSR]
Cure pall. - Hosp -ODCP 1 Circalo I 5 LMMGV | N BN [Re. sivata s gt di celibera regionate
Cure pall. - Hosp. - ODCP 1 Circolo | 1 1P 1 sabato NS NN _.:r.,_____"_'
Cure pall.-Hosp.-00CP_ 1.Greolo | 1 e oomet. [ NV NN NINS | fe
Emodialisi 1 Cireala | 1 1P LMMGY SR NS NN lorror030 0630
-E_;{o_d.m!lsl e m__.___l___circolo _E 1 1w . 1 Sabale i SN NI RN ; b %Ik NN Qnunozg.;:jﬁ;.c;ﬁn T
Emodialisi  1cirdo | 1w 1 Domsfest | NN [&1&!@?]&]%1&’ sy MR RN AR ___§mm;6;$?o_sfa$'m o
Emodinamica 1 Circolo HEY 1P 5 LMMGV [ 0 AaRRARNNNNARN
.Emod|nam|ca__:____"m__ 1_circolo DY 1p 2 S4Dsfest &1 \ % ‘%\l%[i& NN NN
Endoscopia digestiva 1Crcolo | 1 Operat. 5 LMMGY - ; _ | NS gh&\ I _gk};&. NN
Endoscopia digestiva Zh m_..].._c:r-colo“i 1 Operat. 2 S+D+Fest gl&[&l&l&l&l%&&l%{&l%!& % &. &l&. 3 : & % & N %s_ %i..
Lab. Analisi _ 1 Circolo | 1 TStM 7 Quotid. | | ! l%]& &l& N IR R k
Ne_:_g_%q!q.gia c:!; 1 1 ™5 LMMoev L _ NN %l& sin IS N
Neurologia umwluc"':‘“;;‘i 1 e 2 SHO4Fest NN &l&; RN &.}&;&; SRS &.‘i;&.’l% N &.Ia\ NS
s el 1 e rees ANKRRARKARNARRRRRRRRRRE
Rianimazione TIG 1gircolo | 1 1P 7 quotid.  INININ &“l&* NN NN % NS i i I per esaiants / trapianta
H_;;nTr:ﬁ;.mone NCH __.ZCE;EJ_E 1 e "7 auotia. REENES &'l_& ANNCENEN ™ %l& i | ! R S —
RX c-,’o ;nglografrca 1Circole | 1 TSRM 5 MGy | | &l&& NN N %\[& &\ Sinin
RX /o Angiografica 1 Gircolo I 1 71sam 2 SeDeFest L§[§52\1§l&]§]§‘|$1&|&,~}&|& NN TN NN NN SN
RX c/o RM 1Crcolo | 1 TSRM 5 LMMGY | ; | | T TN NN NN
RxcforM  1ara | 1 w2 ssover NRNRRRRRERRERERRARRNARKRRRN
:R_K_;!o_fmodmam 1Gireolo | 1 TSRM 5 LMMGY \ : ' | { | SMASANANANNAAR
wcotmoanam. oo | 1 w2 sorm KKKRRRRRRERAAAMA AN AR RS
RX ¢/o 5.0p. Ortop. icicolo | 1 TsRM 5 LMMGY ' AR BRANNR R RN
RX ¢/0 5.0p. Ortop. 1Cirolo | 1 TSAM 2 siDsfest }:\\l&\ [&\I& i&}&lg\lal&l&l&il' NI NN NNNEN
RX cfo TAC /Rad/PS 1Circolo | 1 TSRM | 7 Quotd. | | S N R R R Y
S Ambsoze oo W Awns |5 wniey || L SRR RRARRRE
S R IRV RPPEEER N NN SN SN NS SN SN NS SN
5. Ambulanze 1 Circalo | 1 Autista 2 S+D+Fest | | | NNINININ RN IS
S_.ﬂ_‘.mbu.tanze 1 cCircolo [E2Y Support 5 LMMGV ! | | e RN NN N NN NG NN
s, J\mnuianze 1Gircolo | 1 Support 2 SsDsfest [&I&]&l&]klg&klalgi&la cAAARARNN AR
§. Ambulanze 1Cicolo | 1 Support 2 SeDsFest : | sAARARRAAN NN %\ -
5. Dp CCH  1Cicolo BEEE w 5 LMMGY _ ' §;|& NN NN 1PN 1R Snmenisia
s Op.ccH  1circolo HEE w |2 SeDsFest @]&I&J%‘IMQA&I&N!M& NI TNV NN Mu».um.q_w_m_m?l.j;:_
& Op. CCH 14 Clrcolo i 1 support 5 LMMGV ] ! PN NN R N NN SR RN B
S. Op. CCH _____}__Circolo_; 1 Support | 2 StD+Fest &:i&: !&I&I&lkl&}&}%g&lkglk NN NN _§\_‘
S Op. CCH 1Circolo | 1 TaCP 5 LMMGV &l&f\ SIS NN IS IN NS
s Op. CcH 1Creolo | 1 TACP 2 SeDefest |&|$[&|g_lal§_lal&|&1& sA N RARRARRRRN]
S Op. Ch|ru!‘.gla)’Uro.Eo_g.;_am_:ercoio I 1 P 5 LMMGY gh N &\ k & g. N %\\ @“ N NN ) ]
5. Op. Chirurgia/Urologia  1_Circolo BT P 2 SeDsfest &.Ea;&.la} I& M& I&Ia MAR RN AN SN [#ver comne onvroons
S Op. Chirurgia/Urologia 1 Circalo | 1 support 5 MGV RN PN RN RN N &l& RN RN
5.Op. Chirurga/Urologia_ 1.Crcolo BB supsont 2 seoen l\IaJ&IaI&'mIaI%ialalh NNNNNNSNNNNNN
S. Op. NCH/ORL LGircolo | 1P 5 MMGV O SANANANANANNN
sopneor. o] 1w 2 sove KKKINRRRIRRRRRERNSAS AR AR
S. Op. NCH/QRL 1circole | 1 Support | 5 LMMGV . | | N RN R AN NN R N N
5 . Op. NCH/ORL 1Circolo | 1 Support 2 SHD+fest AR RRRNRR AN N R AR RN NNNN N
S Op. Ortopema P!-a_saga_- __1 C-rc-oio 1 e 5 LMMGYV | il AANASENENENAN k%‘ LNASENS
S. Op. Ortopedia-Plastica __}_Fz_rcola 11w 2 SeD+fest %‘&%&i&]&l&l& |3\1§3 f sARANSARAN RSN N
S.Op. Ortopedia-Plastica  1_Circolo | 1 Support 5 LMMGV i NS NN RS N & NRIN
5. Op. Ortopedia-Plastica 1 Circolo | 1 Support 2 sovrest. ANAARERRRRRESNRAAN RSN NNRINE]
SPDC 1Cireolo | 1 1P 7 Quotid. | | [ N N N N N R S _
Anestesia 2Ponte | 1 P 5 LMMGY NN SN NN NN NN
&nestESIa__ — SR - 1 = 3 Cibitus i%1 I&Nl%r ‘_,.‘_I - %\ $\ §.\ k & & k% & &\
Pat. Neonatale ' 2 9u.nte‘ I 1 w : 7 Quctid. | NN N NN &. S nsd
Quartiere T 2pomte | 1 5 uMmMGy _ NN .. |datte 15,00 afe 10,005t in turng fanca il 2 1P
quartiere  apome | 1 p 2 sorver RNARRRERNRANRRNN SRR SRS ;a:i:_ =
Quartiere 2 Ponte | 1 Support 5 LMMGV | | N InIn IR R INIRIN S 2o ____Tm_.fsaluum:
Quartiere 2Ponte | 1 Support 2 S+DsFest !&!&\ [&,la[&;!&,.l& &,i& &I& N '&\I&. NN N RN N 2o s sCowdescpeat |
Salaparto _ ; _“2 P‘t;n.lg i 1 o= 7 Quotid. . %J% &J& %\ ; N AR &;."%. g b & & & u..wmmzwmzmenummuosmnu
Rx 2_Pcme 5 1 TSAM 5 LMMGY | R RS &l& ENENES £ &;& daile 19 30 alie 04,30
Re . 2pone | 1 TSRM 2 S«Dsfest &Ea!al&i AR RN R RN
W AR w & XY W%
» g



Unita Operativa Sede

n® Qualif.

Giorni

PS 4_Cittiglio

I 1

Quartiere

4_Cittiglio 2

Cluartiere
Quartiere
Quartiere 4_Cittiglio

Rx

Rx

4_Cittiglia

4 Cittiglio

4 _Cittigho 52

4_Cittiglio |

Support

Suppaort
| TSRM

| TSRM

5. Ambulanze 4_Cittiglio
5. Ambulanze

Sala parto 4_Cittiglio

4_Cittiglio

E Autista

I3
| Autista

Ost

Sala parto 4 Cittiglio

i Ost

Sala parto 4_Cittiglie

Ost

Mown

Quotid.
LMMGY
S+D+Fest
LMMGY
S+D+Fest
I.i\l"IMGVS
Dom+Fest
LMMGY
5+D+Fest
LMMGY
LMMGY
S+D+Fest

06 - 07

7 o07-08

Note

| LIF Nurse «

1 1P Sirumentista

1

LIP Nurse = 1 1P Strumentista

NN NNNNNNNNN

5ﬁﬂgﬂwy§k&@g

P77 190

V2i7l7|z7 n-2n

Arara

ARERRRRRRRRR

|dalle 20.00 aile 7.30

Lt st

SN AN

solo quanda rimangeno presenti 2 osletriche in

N

NN VNNV

Lab. Analisi
Lab. Analisi

TSLM
TSLM

PS 5_Luino

Quartiere operatorio 5_Luing

N R R R RIP R R R R R R RR

Quartiere operatorio 5_Luino

Quartiere operatorio 5 _Luino
Quartiere operatorio
Rx

Rx

TSRM

[N TR

TSRM

wmir 1o M e o N

Support
Support

[ T I T T ]

- e

LMMGY
Sabato
Dam+Fest
Cuotid
LMMGY
S+D+Fast
LMMGY
S+D+Fest
LMMGY
S+D+Fest

vy lg\y |\ |\ \v (|7 |\ 7 |7v|# |7 20-211

NN N

e

AN NANANEN

EN

A AV A AV AT AVATA

NN

;1 IF Nurse + 1 1F Strumentista

NN

BN ]I. IF Nurse + 1 IP Strumentista

!&I&!klakla!& :

ARRRRERARRA

NNSNEENENAENN

dalialalia ditaialidla i da i

| efimis Bt

AV AvArararavaAvavararAravaAva A ArAArAvG N S

wwlwlg v\ 7|7 \v\v |7V

gl gyl \p g\ e 7 Y 02-03 |

ararArA Al AVAVA AvAvavA AVAvA AvarAATA AT

wlvlv\v|\7z v\ v\vlv v\ vlvlv iy v v ||\ 7|7 |7 |7 oa-05

Zlzivizlzlzivizlviviv|viziviziv|7 7 717 |7 | os-08

e A A ratdlatavaid a4l

BN
N
»




— . N . L. =t faf pud o EH RS 3 5 2

Unita Operativa Sede n® Qualif. Giorni ||l ol lalalale | . . . Note
g|2|= Y21 Z|R 312885
Tecnico Patrim. Varese  PresidioVA - 1 Idraulici LMMGY AN RN ENRNEN
Tecnico Patrim. Varese  Presidio VA 1 idraulici S+D+fest NEN RS NN INNNEN
Tecnico Patrim. Varese  Presidio VA ﬁ Elettricisti LMMGY SN dalle 17 alle 22 ¢ dalle 06 allc 8 un reper.
Tecnico Patrim, Varese  PresidiovA B2 Eletwricisti S+D+Fest NN
Tecnico Patrim, Varese 1 _Circolo 1 Meccanici LMMGY GEY I )
Tecnico Patrim, Varese  1_Circolo -1 Meccanic S+D+Fest % 3 N
Tecnico Patrim. Varese  Presidio Va 1 Tecn S+D+Fest % _{ &, | Tecnici non impiantisti
Tecnico Patrim, Varese 1 Circalo & Op.tec Quotid. A\ N . A carico dellazienda (Tecn. non implant.
= .- 13 rep./mese i)

Tecnico Patrim, Varese  1_Circolo B2 crecn %
Tecnico Patrim. Varese  1_Circolo E2 corecn S+D+Fest [N LN
Ingegneria Clinica 1_Circolo Pl Teen Quotid, NN
| Autisti Economali 1_Circolo F1 Autista Quatid. SRS
|Tecn. Patrim. Verbano  Presidio Verb 1 C Tecn Y Sia x Cittiglio che x Luino
Tecn. Patrim. Verbano  PresidioVerb | 1 €. Tecn, 2 S+D+Fest NN
Tecn. Patrim. Verbano  4_Cittiglio 1 Op.Tecn | 5 LMMGV NN ES ENRE LY
Tecn. Patrim. Verbano  4_Cittiglio 1 Op.Tecn 1 Sabatg REENENENENES
Tecn. Patrim. Verbano 4 _Cittiglio 1 Op.Tecn | 1 Damefest s ARNAN
Tecn. Patrim. Verbano  S_Luino 1 Op. Tecn 5 LMMGY e
Tecn. Patrim. Verbano  5_Luino 1 Op.Tecn 1 Sabaio
Tecn. Patrim. Verbano  5_Luino 1 Op.Tecn 1 !JorrlvFes'-.ia




Contratto Integrativo
Aziendale

del
Personale del Comparto

Anno 2014

Allegato n. 3

Prospetti Fondi Contrattuali anni 2010 /2014
rideterminati
ai sensi del C.C.N.L. 31.07.2009 del Personale del
Comparto del S.S.N.

e della

Legge n. 122/2010




FONDI
TABELLA RIEPELOGATIVA ANNI 2010/2013

FONDO PER IL FINANZIAMENTO:
dei i compensi di lavoro straordinario e per la remunerazione di particolari condizioni di

disagio, pericolo o danno

ANNO 2010 6.102.239,18 Art.7 CCNL 31-07-2009
ANNO 2011 6.102.239,18 Art.7 CCNL 31-07-2009
ANNO 2012 6.046.891,87 Art.7 CCNL 31-07-2009
ANNO 2013 5.979.033,76 Art.7 CCNL 31-07-2009
ANNO 2014* 5.979.033,76 Art.7 CCNL 31-07-2009

FONDO PER IL FINANZIAMENTO:
della Produttivita collettiva per il miglioramento dei servizi e per il premio della qualita
delle prestazioni individuali

ANNO 2010 3.602.250,87 Art.8 CCNL 31-07-2009
ANNO 2011 3.602.250,87 Art.8 CCNL 31-07-2009
ANNO 2012 3.569.578,46 Art.8 CCNL 31-07-2009
ANNO 2013 3.529.520,71 Art.8 CCNL 31-07-2009
ANNO 2014* 3.529.520,71 Art.8 CCNL 31-07-2009

FONDO PER IL FINANZIAMENTO:
delle fasce retributive, delle posizioni organizzative, del valore comune dell'ex indennita
di qualificazione professionale e dell'indennita professionale specifica

ANNO 2010 9.788.122,84 Art.9 CCNL 31-07-2009
ANNO 2011 9.788.122,84 Art.9 CCNL 31-07-2009
ANNO 2012 9.699.344,57 Art.9 CCNL 31-07-2009
ANNO 2013 9.590.498,69 Art.9 CCNL 31-07-2009
ANNO 2014* 9.590.498,69 Art.9 CCNL 31-07-2009

* L applicazione del disposto di cui alla Legge n. 122 del 30.7.2010, per quanto riguarda i Fondi

quantificazione degli stessi & meramente ntiva.

2014, potra essere effettuato solo a conclusione dell’anno di competenza e di conseg%li:ya

Ky

la



Fondo per i compensi di lavoro straordinario e per la remunerazione di particolari
condizioni di disagio, pericolo o danno
- Art. 7 del CCNL 31-07-2009 parte economica II° biennio 2008-2009
Anno 2010
Importi
*a*® Fondo consolidato anno 2009 6.102.239,18
Totale Fondo 6.102.239,18
- Sono considerati tutti i dipendenti in servizio, a qualsiasi titolo, di tutti i ruoli, profili e posizioni.
Anno 2011
Importi
** Fondo consolidato anno 2010 6.102.239,18
Totale Fondo 6.102.239,18
Circolare 12/2011 MEF - art.9 comma 2 bis Legge
122/2010 (semisomma)
indice riduzione 0,00907 0
Totale Fondo con Applicazione Legge 122/2010 6.102.239,18
- Sono considerati tutti i dipendenti in servizio, a qualsiasi titolo, di tutti i ruoli, profili e posizioni.
Anno 2012
Importi
*a* Fondo consolidato anno 2010 6.102.239,18
Totale Fondo 6.102.239,18
Circolare 12/2011 MEF - art.9 comma 2 bis Legge
122/2010 (semisomma) - 55.347,31
indice riduzione 0,00907
Totale Fondo con Applicazione Legge 122/2010
6.046.891,87
- Sono considerati tutti i dipendenti in servizio, a qualsiasi titolo, di tutti i ruoli, profili e posizioni.
Anno 2013
Importi
*a¥ Fondo consolidato anno 2010 6.102.239,18
Totale Fondo 6.102.239,18
Circolare 12/2011 MEF - art.9 comma 2 bis Legge
122/2010 (semisomma) -123.205,42
indice riduzione 0,00907
L~
/4//71"{/
Totale Fondo con Applicazione Legge 122/2010 .
o 5.979.033,76 \{)

- Sono considerati tutti i dipendenti in servizio, a qualsiasi titolo, di tutti i ruoli, profili e posizioni.

M ¢
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Anno 2014
Importi
*a* Fondo consolidato anno 2013 5.979.033,76
Totale Fondo 5.979.033,76*
- Sono considerati tutti i dipendenti in servizio, a qualsiasi titolo, di tutti i ruoli, profili e posizioni.
*Per quanto riguarda il Fondo dell’anno 2014 la quantificazione ¢ meramente presuntiva in quanto I’art. 9, comma 2 bis della Legge
n. 122 del 30.7.2010 trovera applicazione solo a conclusione dell’anno di competenza.
Fondo della Produttivita collettiva per il miglioramento dei servizi e per il premio della
qualita delle prestazioni individuali
- Art. 8 del CCNL 31-07-2009 parte economica II° biennio 2008-2009
Anno 2010
Importi
Ammontare del fondo consolidato anno 2009 4.013.255,49
da cui vanno detratte le risorse (incrementi):
conseguenti alla trasformazione del
rapporto di lavoro da tempo pieno a tempo parziale ai sensi
dell'articolo 1, comma 59 della Legge n. 662/1996: i risparmi di
spesa suddetti costituiscono per il 20% disponibilita economica
per integrare il fondo relativo agli incentivi.
(art. 38 - 4° comma - lettera a CCNL 7/4/1999) -411.004,62
Totale Fondo 3.602.250,87
Anno 2011
Importi
Ammontare del fondo consolidato anno 2010 3.602.250,87
Totale Fondo 3.602.250,87
Circolare 12/2011 MEF - art.9 comma 2 bis Legge 122/2010 (semisomma) 0
indice riduzione 0,00907
Totale Fondo con Applicazione Legge 122/2010 3.602.250,87
Anno 2012
Importi
Ammontare del fondo consolidato anno 2010 3.602.250,87
Totale Fondo 3.602.250,87
Circolare 12/2011 MEF - art.9 comma 2 bis Legge 122/2010 (semisomma) 3 - 32.672,42
indice riduzione 0,00907 R
/ P Totale Fondo con Applicazione Legge 122/2010 3.569.578,46 M




Anno 2013
Importi
Ammontare del fondo consolidato anno 2010 3.602.250,87
Totale Fondo 3.602.250,87
Circolare 12/2011 MEF - art.9 comma 2 bis Legge 122/2010 (semisomma) -72.730,16
indice riduzione 0,00907
Totale Fondo con Applicazione Legge 122/2010 3.529.520,71
Anno 2014
Importi
Ammontare del fondo consolidato anno 2013 3.529.520,71
Totale Fondo 3.529.520,71*

*Per quanto riguarda il Fondo dell’anno 2014 la quantificazione & meramente presuntiva in quanto I’art. 9, comma 2 bis della Legge n.
122 del 30.7.2010 trovera applicazione solo a conclusione dell’anno di competenza.

Fondo per il finanziamento delle fasce retributive, delle posizioni organizzative, del valore
comune dell'ex indennita
di qualificazione professionale e dell'indennita professionale specifica
- Articolo n. 9 del C.C.N.L. 31-07-2009 parte economica II° biennio 2008-2009

| Anno 2010
Ammontare del fondo consolidato anno 2009 9.700.168,81
articolo 3, comma 3, lettera a) del CCNL 20 settembre2001 (RIA del
personale cessato dal servizio) 87.954,03
Totale Fondo 9.788.122,84
\ Anno 2011
Ammontare del fondo consolidato anno 2010 9.788.122,84
articolo 3, comma 3, lettera a) del CCNL 20 settembre2001 (RIA del 57.349,37
personale cessato dal servizio)
Art.40 CCNL 07/04/1999 0
Totale Fondo 9.845.472,21
Circolare 12/2011 MEF - art.9 comma 2-bis L..122/2010 (sospensione -57.349,37
RIA dal 2011)
Circolare 12/2011 MEF - art.9 comma 2-bis L.122/2010 (art.40 CCNL
07/04/1999) 0
—
Circolare 12/2011 MEF - art.9 comma 2-bis L.122/2010 (semisomma) P
indice riduzione 0,00907 o™ 0
Totale Fondo con Applicazione L. 122/2010 5 1] / 9.788.1i2,84

{

,‘ | N7/ G
,\‘;7\73/4 AR GE DS (%Zﬁo%ﬁ{bwd

S



|

Anno 2012

Ammontare del fondo consolidato anno 2010

9.788.122,84

articolo 3, comma 3, lettera a) del CCNL 20 settembre2001 (RIA del 109.011,56
personale cessato dal servizio)
Art.40 CCNL 07/04/1999 74.386,97

Totale Fondo

9.971.521,37

Circolare 12/2011 MEF - art.9 comma 2-bis L.122/2010 (sospensione - 109.011,56
RIA dal 2011)
Circolare 12/2011 MEF - art.9 comma 2-bis L.122/2010 (art.40 CCNL - 74.386,97
07/04/1999)
Circolare 12/2011 MEF - art.9 comma 2-bis L.122/2010 (semisomma) - 88.778,27
indice riduzione 0,00907

Totale Fondo con Applicazione L. 122/2010 9.699.344,57

[ Anno 2013

Ammontare del fondo consolidato anno 2010 0.788.122,84
articolo 3, comma 3, lettera a) del CCNL 20 settembre2001 (RIA del
personale cessato dal servizio) 147.810,95
Art.40 CCNL 07/04/1999 139.596,15

Totale Fondo

10.075.529,94

Circolare 12/2011 MEF - art.9 comma 2-bis L.122/2010 (sospensione

RIA dal 2011) -147.810,95
Circolare 12/2011 MEF - art.9 comma 2-bis L.122/2010 (art.40 CCNL
07/04/1999) -139.596,15
Circolare 12/2011 MEF - art.9 comma 2-bis L.122/2010 (semisomma)
indice riduzione 0,00907 -197.624,15
Totale Fondo con Applicazione L. 122/2010 9.590.498,69
\ Anno 2014
Ammontare del fondo consolidato anno 2013 e 9.590.498,69
‘ g
Totale Fondo 9.590.498,69*

* Per quanto riguarda il Fondo dell’anno 2013 la quantificazione ¢ meramente presuntiva in quanto I’art. 9, comma 2 bis della Legge

n. 122 del 30.7.2010 trovera applicazione solo a conclus:one dell’anno di competenza.
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