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INTEGRAZIONE 
AL CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE 
AREA  DIRIGENZA SANITARIA  ANNI 2011-12-13

Le Parti,

Premesso che:
- il Decreto legge 31 maggio 2010, n. 78, convertito, con modificazioni, in legge 30 luglio 2010 n.122 " Mi­
sure urgenti in materia di stabilizzazione finanziaria e di competitività economica" all'art.9 titolato "conte­
nimento della spesa in materia di impiego pubblico" ha disposto, al comma 2 bis, che: "a decorrere dal 1° 
gennaio 2011 e sino al 31 dicembre 2013 l'ammontare complessivo delle risorse destinate annualmente al 
trattamento accessorio del personale, anche di livello dirigenziale, di ciascuna delle amministrazioni di 
cui all'art.1, comma 2 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.165, non può superare il corrispondente 
importo dell'anno 2010 ed è, comunque, automaticamente ridotto in misura proporzionale alla riduzione 
del personale in servizio";
- la Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome ha approvato il 10 febbraio 2011, e successiva­
mente integrato e modificato il 13 ottobre 2011, un documento di "Interpretazione delle disposizioni del 
decreto legge 31 maggio 2010, n. 78 in materia di contenimento delle spese di personale delle Ammini­
strazioni Pubbliche per i dipendenti delle Regioni e delle Province autonome e del SSN, convertito nella 
Legge 30 luglio 2010, n.122”;
- la Regione Emilia-Romagna ha recepito le precisazioni  fornite dalla Conferenza con deliberazione di 
Giunta regionale n.1783 del 28 novembre 2011, dando atto che il documento in questione si applica alle 
Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale, ai sensi della legge regionale n.29 del 23/12/2004 e 
s.m.i.  ("norme generali  sull'organizzazione  e il  funzionamento  del  Servizio  Sanitario  Regionale")  e  dei 
CC.CC.NN.LL vigenti nel comparto della Sanità, che riconoscono alla Regione un ruolo di indirizzo e coor­
dinamento nei confronti delle Aziende Sanitarie nella interpretazione ed applicazione di istituti normativi 
e contrattuali relativi anche al personale;
- la Regione Emilia-Romagna, con deliberazione G.R. n. 108 del 6 febbraio 2012, ha poi integrato gli indi­
rizzi forniti con la precedente deliberazione n. 1783/2011, approvando uno specifico documento tecnico-
operativo a supporto dell'applicazione uniforme ed omogenea a livello regionale degli istituti normativi e 
contrattuali relativi al personale del SSN;
- la Regione Emilia Romagna, con deliberazione G.R. n. 705 del 3 giugno 2013, ha recepito l’ulteriore do­
cumento della Conferenza delle Regioni e delle Province Autonome approvato il 7 febbraio 2013, appro­
vando inoltre gli indirizzi tecnico-operativi che integrano le indicazioni contenute nella nota interpretativa 
, all'allegato C della deliberazione stessa;  

Richiamati:
- CCNL  Area  Dirigenza  Sanitaria,  Professionale,  Tecnica  e  Amministrativa  2002-05  sottoscritto  il 

3.11.2005; 2002-05 II b.e. sottoscritto il 5/7/2006; quadriennio normativo 2006-2009 e b.e. 2006-2007 
sottoscritto il 17/10/2008; CCNL II b.e. 2008-2009 sottoscritto il 6/5/2010 ed i precedenti CCNNLL per 
quanto non integrato o modificato dai successivi contratti;

- Contratto  Integrativo  Aziendale  triennio  2011-12-13  sottoscritto  il  21/08/2012  con  le  OOSS  della 
Dirigenza Sanitaria, certificato dal Collegio Sindacale il 25/07/2012;

Visto quanto segue:
La determinazione della consistenza dei fondi per gli  anni 2011-2012-2013 è contenuta nel “Contratto 
Integrativo triennio 2011-2012-2013”, certificato dal Collegio Sindacale il 25/07/2012 e sottoscritto in via 
definitiva il 21/08/2012 con le OO.SS. della Dirigenza Sanitaria. 
Tale determinazione è aggiornata come di seguito specificato.
La consistenza dei fondi è stata determinata sulla base delle disposizioni dell'art. 9 del D.L. 78/2010, 
convertito in L.122/2010 e dei succitati  indirizzi  interpretativi  forniti  dalla Circolare della Conferenza 
delle  Regioni  e  delle  Province  Autonome,  recepiti  con  D.G.R.  E.-R.  n.  1783/2011,  D.G.R.  E.-R.  n. 
108/2012, D.G.R. E.-R. n. 705/2013.
Il citato D.L. n. 78/2010, convertito, con modificazioni, in legge n.122/2010 all'art.9, comma 2 bis, intro­
duce a decorrere dal 1.1.2011 e sino al 31.12.2013, il divieto di superare l'ammontare delle risorse desti­
nate annualmente al trattamento accessorio del personale, rispetto al corrispondente importo dell'anno 
2010. Viene inoltre stabilito che l'ammontare complessivo delle risorse destinate al trattamento accessorio 
del personale, è automaticamente ridotto in misura proporzionale alla riduzione del personale in servizio 
ed a tal fine va considerato il saldo tra le presenze al 01/01 ed al 31/12 di ciascun anno. La Regione Emi­
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lia Romagna ha recepito il citato documento interpretativo della Conferenza delle Regioni e PP.AA. di 
Trento e Bolzano, nel quale sono evidenziati gli indirizzi per l’applicazione delle disposizioni inerenti la 
definizione  della  consistenza  dei  fondi  contrattuali  durante  il  periodo  compreso  dall'01/01/2011  al 
31/12/2013 (delibera n.1783/2011 dalla Regione Emilia-Romagna, successivamente integrata con delibere 
n.108/2012 e n. 705/2013). 
La modalità di aggiornamento dei fondi obbliga a definire: la riduzione automatica delle risorse come 
sopra  esplicitato,  l’incremento  in  considerazione  dell’aumento  della  dotazione  organica,  qualora 
autorizzata dalla Regione, ed eventuali trasferimenti/modalità di utilizzo dei residui.
Le  tabelle  che  seguono  riportano  la  consistenza  dei  fondi,  già  certificata  dal  Collegio  Sindacale  il 
25/07/2012,  relativa all’anno 2012 (consistenza definitiva)  e 2013 (consistenza provvisoria,  poiché la 
quantificazione definitiva degli stessi potrà avvenire solo a consuntivo dell’anno 2013), con  un’ulteriore 
decurtazione derivante  dal  trasferimento  definitivo,  avvenuto  il  1.7.2012,  del  personale  assegnato 
all’Officina  Trasfusionale  di  Area  Vasta  Romagna  (AUSL  Cesena),  come  da  deliberazione  n.  132  del 
28/02/2013.
La consistenza complessiva dei dirigenti dell’Area Dirigenza Sanitaria al 31/12/2012 rispetto al 1/1/2012 
risulta incrementata di 10 unità, come si evince dalla pianta/dotazione organica aziendale. Inoltre, anche 
applicando  il  criterio  di  cui  alla  Circolare  n.12/2011  del  Ministero  dell’Economia  e  delle  Finanze  - 
Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato, che richiede di effettuare un confronto tra il valore 
medio dei presenti nell’anno di riferimento (2012) rispetto al valore medio relativo all’anno 2010, il saldo 
è  comunque  positivo  (confronto  semisomma presenti  anno 2012/semisomma presenti  anno  2010:  +11 
unità, +15,3%). Pertanto, non si procede alla riduzione automatica dei fondi contrattuali dell’anno 2012 
collegata alla consistenza della dotazione organica.
Gli incarichi dirigenziali resisi vacanti a seguito di cessazioni dal rapporto di lavoro sono già stati o saranno 
riassegnati nell’ambito dell’esercizio delle prerogative di organizzazione degli uffici. Qualora le risorse 
disponibili  sul  fondo  di  posizione  ex  art.8  CCNL  6.5.2010  non  siano  sufficienti  a  garantire  il  pieno 
riconoscimento economico  del  valore dell’incarico  attribuito,  si  procederà alla  riduzione delle  risorse 
destinate a corrispondere la variabile aziendale come stabilito dall’art.40 CCNL 08/06/2000 e ribadito con 
D.G.R. Emilia-Romagna n.108/2012 All. A.

Fondo per la retribuzione di posizione, equiparazione, specifico trattamento e indennità di direzio­
ne di struttura complessa - art.8 CCNL 6.5.2010

Anno 2012
Il  Fondo  per  la  retribuzione  di  posizione,  equiparazione,  specifico  trattamento  e 
indennità di direzione di struttura complessa ex art.8 CCNL 6.5.2010, la cui consistenza 
è stata prevista nel  Contratto Integrativo Aziendale triennio 2011-12-13 sottoscritto il 
21/08/2012,  viene  ora  determinato  in  via  definitiva,  poiché  il  saldo  in  termini  di 
dotazione organica, come sopra descritto, è positivo. 
La consistenza complessiva di tale Fondo, come provvisoriamente indicata nell’Accordo citato, pari ad € 
466.015,83 viene decurtata di  €  6.843,50 per il  trasferimento definitivo, dal 1.7.2012,  del  personale 
assegnato  all’Officina  Trasfusionale  di  Area  Vasta  Romagna  (Azienda  U.S.L.  di  Cesena),  come  da 
deliberazione n. 132 del 28/02/2013.   
Complessivamente, pertanto, la consistenza del presente Fondo per l’anno 2012, è di € 459.172,33

Fondo ex art.8 CCNL 6.5.2010 Anno 2012 Anno 2013

  (provvisorio)

Consistenza complessiva Fondo 
certificato in data 25/07/2012 466.015,83 466.015,83

Del.n.132/2013 Trasferimento del personale assegnato all'Of­
ficina Trasfusionale AUSL Cesena -6.843,50 -13.687,00

 Totale consistenza Fondo 459.172,33 452.328,83

importi in euro
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Anno 2013
Il fondo di posizione dell’anno 2013 è determinato in via provvisoria poiché la valutazione sulla variazione 
della consistenza della dotazione organica potrà essere effettuata solo dopo il 31/12/13.
La  consistenza  complessiva  di  tale  Fondo  nell’anno  2012,  pari  ad  €  459.172,33  ,  viene  decurtata  di 
ulteriori  €   6.843,50,  per  una  complessiva  decurtazione,  su  base  annua,  di  €  13.687,00  per  il 
trasferimento definitivo, dal 1.7.2012, del personale assegnato all’Officina Trasfusionale di Area Vasta 
Romagna (AUSL Cesena), come da deliberazione n. 132 del 28/02/2013.  
Complessivamente,  dunque,  la  consistenza  provvisoria del  Fondo  per  l’anno  2013,  ammonta  ad  € 
452.328,83.

Fondi per il trattamento accessorio legato alle condizioni di lavoro - art.9 CCNL 6.5.2010

Anno 2012
Il  Fondo per il  trattamento accessorio legato alle condizioni  di lavoro ex art.9 CCNL 
6.5.2010, la cui consistenza è stata prevista nel Contratto Integrativo Aziendale triennio 
2011-12-13 sottoscritto il 21/08/2012, viene ora determinato in via definitiva, poiché il 
saldo in termini di dotazione organica, come sopra descritto, è positivo. 
La consistenza complessiva di tale Fondo, come provvisoriamente indicata nell’Accordo citato, pari ad € 
76.768,14 viene  decurtata  di  € 2.250,00 per  il  trasferimento  definitivo,  dal  1.7.2012,  del  personale 
assegnato  all’Officina  Trasfusionale  di  Area  Vasta  Romagna  (Azienda  U.S.L.  di  Cesena),  come  da 
deliberazione n. 132 del 28/02/2013.   
Complessivamente, pertanto, la consistenza del presente Fondo per l’anno 2012, è di € 74.518,14

Anno 2013
Il  Fondo  per  il  trattamento  accessorio  dell’anno  2013  è  determinato  in  via  provvisoria poiché  la 
valutazione sulla variazione della consistenza della dotazione organica potrà essere effettuata solo dopo il 
31/12/13.
La consistenza complessiva di tale Fondo nell’anno 2012, pari ad € 74.518,14, viene decurtata di ulteriori 
€  7.182,00,  per  una  complessiva  decurtazione,  su  base  annua,  di  €  9.432,00  per  il  trasferimento 
definitivo, dal 1.7.2012, del personale assegnato all’Officina Trasfusionale di Area Vasta Romagna (AUSL 
Cesena), come da deliberazione n. 132 del 28/02/2013.  
Complessivamente,  dunque,  la  consistenza  provvisoria del  Fondo  per  l’anno  2013,  ammonta  ad  € 
67.336,14.

Fondo ex art.9 CCNL 6.5.2010 Anno 2012 Anno 2013

  (provvisorio)

Consistenza complessiva Fondo 
certificato in data 25/07/2012 76.768,14 76.768,14

Del.n.132/2013 Trasferimento del personale assegnato all'Officina 
Trasfusionale AUSL Cesena -2.250,00 -9.432,00

 Totale consistenza Fondo 74.518,14 67.336,14

importi in euro
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Fondo per la retribuzione di risultato e per la qualità della prestazione individuale -  art.10 CCNL 
6.5.2010

Anno 2012
Il fondo per la retribuzione di risultato e per la qualità della prestazione individuale ex 
art.10  CCNL 6.5.2010,  la  cui  consistenza  è  stata  prevista  nel  Contratto  Integrativo 
Aziendale triennio 2011-12-13 sottoscritto il 21/08/2012, viene ora determinato in via 
definitiva,  poiché il  saldo in  termini  di  dotazione organica,  come sopra descritto,  è 
positivo.  
La consistenza complessiva di tale Fondo, come provvisoriamente indicata nell’Accordo citato, pari ad € 
95.414,32  al  netto  dei  residui,  viene  decurtata  di  €   6.450,00  per  il  trasferimento  definitivo,  dal 
1.7.2012,  del personale assegnato all’Officina Trasfusionale di Area Vasta Romagna (Azienda U.S.L. di 
Cesena), come da deliberazione n. 132 del 28/02/2013.   
Complessivamente,  pertanto,  la  consistenza del  presente Fondo per l’anno 2012,  al  netto dei  residui 
trasferiti da altri fondi, è di € 88.964,32. 

Anno 2013
Il fondo di risultato dell’anno 2013 è determinato in via provvisoria poiché la valutazione sulla variazione 
della consistenza della dotazione organica potrà essere effettuata solo dopo il 31/12/13.
La consistenza complessiva di tale Fondo nell’anno 2012, pari ad € 88.964,32, viene decurtata di ulteriori 
€ 6.450,00 ,  per  una  complessiva  decurtazione,  su  base  annua,  di  €  12.900,00  per  il  trasferimento 
definitivo, dal 1.7.2012, del personale assegnato all’Officina Trasfusionale di Area Vasta Romagna (AUSL 
Cesena), come da deliberazione n. 132 del 28/02/2013.  
Complessivamente,  dunque,  la  consistenza  provvisoria del  Fondo  per  l’anno  2013,  ammonta  ad  € 
82.514,32 

Fondo ex art.10 CCNL 6.5.2010 Anno 2012 Anno 2013
  (provvisorio)

Consistenza complessiva Fondo 
certificato in data 25/07/2012 95.414,32 95.414,32

Del.n.132/2013 Trasferimento del personale assegnato all'Offi­
cina Trasfusionale AUSL Cesena -6.450,00 -12.900,00

 Totale consistenza Fondo 88.964,32 82.514,32
importi in euro

Premesso quanto sopra, le Parti stipulano il seguente CONTRATTO INTEGRATIVO:

CAMPO DI APPLICAZIONE E DURATA
Il presente accordo si applica a tutto il personale della Dirigenza Sanitaria in servizio presso l’Azienda 
U.S.L. di Rimini, con contratto a tempo indeterminato e determinato ed  ha durata fino al 31/12/2013. 
Fino alla sottoscrizione di successivo diverso accordo sulla retribuzione di risultato, verrà ritenuto valido il 
presente, fatta salva ogni necessaria verifica a norma di legge e di contratto in relazione alle risorse che si 
renderanno disponibili sui fondi contrattuali di pertinenza.
Resta  inteso  che  tutto  quanto  in  esso  stabilito  si  intenderà  tacitamente  abrogato  da  eventuali  atti 
normativi  e/o  contrattuali  nazionali  successivi,  gerarchicamente  superiori,  qualora  implicitamente  o 
esplicitamente incompatibili. E' comunque fatta salva la possibilità di modifiche e/o integrazioni a seguito 
di nuove esigenze. La presente contrattazione si svolge sulle materie, con i vincoli e nei limiti stabiliti dai 
contratti collettivi nazionali e dalle leggi in vigore.
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ISTITUTO DELLA RETRIBUZIONE DI RISULTATO  - ANNO 2012

RESIDUI FONDI ANNO 2012

La disponibilità del Fondo di Risultato sopra descritta (euro  88.964,32) ,  è già stata certificata per un 
ammontare di € 106.964,32, limitatamente all’anno 2012, per effetto del trasferimento di residui su tale 
fondo (€ 18.000), come stabilito nel  Contratto Integrativo Aziendale triennio 2011-12-13 sottoscritto il 
21/08/2012.

Preso inoltre atto della sussistenza dei seguenti residui accertati sul Bilancio aziendale relativi ai fondi 
dell’anno 2012:

FONDO DI POSIZIONE  ex art.8 CCNL 6.5.2010                   €    23.934,21 
FONDO TRATTAMENTO ACCESSORIO ex art.9 CCNL 6.5.2010           €    29.294,35 
TOTALE RESIDUI ANNO 2012:                                                              €    53.228,56   

le parti concordano,

di trasferire la totalità di tali residui, pari € 53.228,56 , sul Fondo di risultato anno 2012 e di destinarli al 
finanziamento del saldo delle quote di risultato anno 2012, fino alla misura massima già prestabilita nel 
Contratto Integrativo Aziendale triennio 2011-12-13 sottoscritto il 21/08/12, in coerenza con il grado di 
raggiungimento degli obiettivi individuali che verrà attestato in sede di verifica annuale dal Nucleo di 
Valutazione aziendale.
La disponibilità complessiva del Fondo di Risultato anno 2012, comprensiva dei suddetti residui, diviene 
pertanto di €  160.192,88.
Di  tale  importo,  la  quota  parte  destinata  alla  retribuzione  di  risultato  per  l’anno  2012  è  pari  a  € 
140.192,88. 

Si conferma, infatti, la disposizione già prevista nel Contratto Integrativo triennale 2011/2013 con la quale 
si destinava, per l’anno 2012, l’importo di € 20.000,00 del Fondo di risultato 2012 a finanziare Progetti di 
rilevanza aziendale, secondo le modalità ed alle condizioni ivi descritte.
 
ISTITUTO DELLA RETRIBUZIONE DI RISULTATO - ANNO 2013

OBIETTIVI
L’istituto  della  retribuzione  di  risultato  è  finalizzato  a  sostenere  le  linee  strategiche  aziendali  e  le 
conseguenti politiche/obiettivi di breve-medio periodo, imperniati su appropriatezza ed ottimizzazione 
d’uso  delle  risorse,  da  realizzarsi  anche  attraverso  la  riduzione  dei  costi  improduttivi  come fonte  di 
finanziamento dello sviluppo di nuove attività, con il miglioramento dell’appropriatezza d’uso dei servizi e 
delle risorse, con la razionalizzazione delle strutture di produzione, con il consolidamento delle funzioni 
di committenza e di acquisizione, con il mantenimento del trend di recupero dell’export non strutturale – 
e sull’adozione di una struttura organizzativa che sappia efficacemente supportare il governo e la gestione 
dell’Azienda  nonché facilitare  la  realizzazione di  quelle  condizioni  di  autonomia  e responsabilità  che 
assicurano il necessario grado di contestabilità ai diversi livelli decisionali.
La  concreta  esplicazione  di  questa  politica  aziendale  trova  espressione,  per  l’anno  2013,  nella 
individuazione  dei  seguenti  obiettivi  strategici,  esplicitati  anche  nei  documenti  di  programmazione 
aziendale quali “Obiettivi 2013” e “Linee di programmazione e finanziamento delle Aziende del Servizio 
Sanitario Regionale per il 2012-2013”:
1. Continuità assistenziale e presa in carico del paziente attraverso percorsi di presa in carico integrata 
per i pazienti cronici ; proseguimento di azioni di miglioramento nell’ambito della tutela della salute della 
donna e del percorso nascita; proseguimento delle azioni di miglioramento dei percorsi diagnostici e di 
presa in carico dei pazienti in cure palliative/fine vita; ulteriore sviluppo dell’integrazione ospedale-terri­
torio 
2. Attivare una stretta collaborazione tra dipartimenti di Cure Primarie e Sanità Pubblica per il sostegno 
e la realizzazione delle azioni previste nel Piano Regionale della Prevenzione;
3. Dare attuazione ai programmi/progetti previsti dal Piano regionale della Prevenzione anche attraverso 
la progressione delle chiamate per i 3 programmi di screening oncologici; programmi di prevenzione e pro­
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mozione della salute a livello di Area Vasta; rispetto dei programmi regionali di sorveglianza e controllo 
delle malattie infettive e coperture delle vaccinazioni obbligatorie ;
4. Assistenza specialistica ambulatoriale con attuazione del Piano regionale dei tempi di attesa per le 
prestazioni erogate in regime di degenza, promozione dell’appropriatezza ed ai percorsi di presa in carico 
dei pazienti affetti da patologia cronica;
5. Riorganizzazione delle reti cliniche, definire il sistema hub and spoke, consolidare la collaborazione 
fra strutture, definendo le funzioni di hub, a livello di Area Vasta, promuovendo l’integrazione, lo sviluppo 
della rete ospedaliera della Ausl ed il miglioramento dei processi di cura;
6. Revisione  dei  percorsi  assistenziali  ed  organizzativi  nel  nuovo  DEA  dell’Ospedale  di  Rimini  con 
progressivo trasferimento delle restanti funzioni sanitarie, rispetto alla tempistica programmata, Blocchi 
Operatori  (conseguente  riorganizzazione  sia  dell’attività  chirurgica  delle  urgenze  che  dell’attività 
chirurgica di media e bassa complessità presso gli Ospedali di Santarcangelo di Romagna e di Novafeltria).
7. Miglioramento dell’efficienza produttiva delle sedute operatorie con attenta gestione dei tempi di 
attesa e dei percorsi preoperatori; progressiva revisione dei percorsi di day service, anche in relazione alle 
dinamiche di mobilità sanitaria.
8. Proseguimento delle azioni rivolte a valutazione e miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva in 
tema di esami di laboratorio, esami radiologici, e di prescrizione farmaceutica.
9. Applicazione del Programma Aziendale Sicurezza e Gestione del rischio.
10. Adesione alle azioni aziendali rivolte al contenimento delle dinamiche di Mobilità Sanitaria passiva.
11. Identificazione e avvio di dispositivi, azioni e comportamenti indirizzati alla crescita del senso di presa 
in carico da parte dell’utenza.
12. Rispetto  del vincolo  di  bilancio  assegnato  atto  a  concorrere  al  raggiungimento  dell’obiettivo  del 
pareggio di bilancio del Servizio Sanitario Regionale, con il proseguimento di un efficiente governo delle 
risorse economiche assegnate, la cui disponibilità rappresenta il limite per l’assunzione di oneri a carico 
del  bilancio  aziendale;  (anche con  azioni  di  consolidamento  dei  Programmi  di  Politica  del  Farmaco, 
riduzione  dell’Export,  contenimento  ed  appropriatezza  dell’utilizzo  dei  materiali  di  consumo  in 
particolare dispositivi medici).
Gli obiettivi strategici sopra elencati trovano concreta esplicitazione ed ulteriore integrazione in termini 
di  obiettivi  attesi  nel  Documento di  Budget  anno 2013, parte integrante e sostanziale  del  presente 
accordo,  che  contiene  la  declinazione  degli  obiettivi  negoziati  nel  corso  delle  trattative  di  budget, 
assegnati a ciascuna articolazione organizzativa aziendale (allegato n.1).
Le  parti  concordano di  stabilire  in  € 2.200 la  quota  individuale  annuale  di  retribuzione  di  risultato 
dell’anno  2013,  da  erogarsi  previa  verifica,  da  parte  del  Nucleo  di  Valutazione,  del  raggiungimento 
percentuale degli obiettivi. Il Direttore della Direzione Infermieristica e Tecnica percepirà una quota base 
di  € 3.000,00 ed  una quota aggiuntiva di  € 1.500,00 legata alla  realizzazione  di  progetti  aziendali 
specifici;  entrambe  le  quote  sono  in  ogni  caso  correlate  alla  percentuale  di  raggiungimento  degli 
obiettivi/progetti, come verificati dal Nucleo di Valutazione.
Le quote indicate verranno erogate previa verifica della capienza del fondo di risultato ex art.10 del CCNL 
6/5/10.
Il  personale  in  orario  ridotto/tempo  parziale,  percepisce  la  quota  di  retribuzione  di  risultato  in 
proporzione all'impegno orario effettivamente prestato.

VERIFICHE E MODALITA’ DI EROGAZIONE
Il Nucleo di Valutazione effettua la necessaria verifica annuale sul grado di raggiungimento degli obiettivi 
programmati, prevedendo uno  step intermedio semestrale, al fine di verificarne il progressivo stato di 
avanzamento. 
Dell’esito della verifica annuale verrà data informazione alle OO.SS. entro il mese successivo.
La retribuzione di risultato viene erogata per stati di avanzamento. Si prevede l’erogazione di un acconto 
semestrale, pari al 50% della quota stabilita, da corrispondere nel mese di luglio dell’anno di competenza. 
Il saldo della quota è corrisposto a consuntivo, in relazione al grado di raggiungimento degli obiettivi 
negoziati,  verificati  secondo  le  modalità  descritte,  presuntivamente  nel  mese  di  giugno  dell’anno 
successivo.
All’atto della verifica, in caso di significativo scostamento dalla realizzazione attesa degli obiettivi, si 
procederà ad un abbattimento proporzionale della quota individuale. La eventuale mancata trasmissione 
della reportistica da parte dell’Azienda, idonea alla verifica degli scostamenti, esclude la penalizzazione 
del Dirigente.
Le parti concordano altresì che è obbligo dei Direttori di struttura complessa e dei responsabili di struttura 
semplice assicurare almeno due incontri annuali di informazione, ai componenti dell’Unità Operativa, sui 
contenuti del budget negoziato e sulle verifiche periodiche dei risultati.

8



Il non ottemperare a tale dovere di informazione determina l’abbattimento della retribuzione di risultato 
del 100% per il Direttore di struttura.

MODALITA' DI ACCESSO ALL' ISTITUTO DI RETRIBUZIONE DI RISULTATO
Il presente accordo garantisce:
- l’accesso all’istituto per il personale assunto a tempo indeterminato dall’ingresso in servizio;
- l'accesso all'istituto dopo i primi sei mesi di lavoro per il personale assunto a tempo determinato; 
-  l'accesso  all'istituto  sin  dall’ingresso  in  servizio  per  il  personale  di  ruolo  di  altra  AUSL  incaricato, 
supplente, comandato e assunto a seguito di mobilità  presso questa Ausl.
Ai dipendenti incaricati, riassunti con un ulteriore contratto, decorso un termine non superiore a 30 gg 
dalla data di scadenza del precedente contratto, viene mantenuto l'incentivo economico se già beneficiari 
dello stesso.
L'attribuzione della quota di risultato ai dipendenti, avviene dal primo giorno del mese; qualora l'accesso 
non coincida con il primo giorno del mese la suddetta quota verrà attribuita dal primo giorno del mese 
successivo.
La retribuzione di risultato, al Dirigente che al 31 dicembre dell’anno precedente abbia revocato l’opzione 
per  l’esercizio  dell’attività  libero  professionale  extramuraria,  nel  primo  anno  dal  rientro,   viene 
determinata a consuntivo.
Il regolamento applicativo dei casi di decadenza o conservazione del diritto alla retribuzione di risultato è 
allegato al presente accordo (allegato n.2).
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AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE DI RIMINI    ALLEGATO 2

REGOLAMENTO PER LA GESTIONE DELL’ISTITUTO  DELLE ASSENZE RELATIVE ALLA RETRIBUZIONE DI 
RISULTATO

Periodo di validità 01.01.2011 – 31.12.2013

1. CASI DI ASSENZA CON CONSERVAZIONE DEL DIRITTO ALLA RETRIBUZIONE DI RISULTATO

a) Ferie e permessi ex art. 33, c. 3 L. 104/92.
b) Permessi per partecipazione a seggi elettorali.
c) AVIS.
d) Donazione Midollo. 
e) Aggiornamento Obbligatorio.
f) Presenza  in  Tribunale  e  permessi  retribuiti  di  cui  all’art.79  D.Lgs.  18/08/2000,  n.267  (carica 

pubblica). 
g) Trattamento di trasferta (missione per adempimenti di servizio). 
h) Permessi per motivi sindacali nei limiti del monte ore consentito.
i) Permessi per motivi di studio 150 ore e altri permessi retribuiti previsti da specifiche disposizioni di 

legge.
j) Congedo per maternità  obbligatoria  e anticipata artt.  16 e 17 comma 2 lettera a) b)  c)  Decreto 

Legislativo 151/2001.

2. CASI  DI  ASSENZA  CON  CONSERVAZIONE  DEL  DIRITTO  ALLA  RETRIBUZIONE  DI  RISULTATO 
LIMITATAMENTE AD UN PERIODO DI  30 GIORNI NELL’ANNO SOLARE

Permessi retribuiti:
a) Partecipazione a concorsi  od esami,  limitatamente al giorno di  svolgimento delle prove o per 
aggiornamento professionale facoltativo comunque connesso alle attività di servizio.
b) Lutti. 
c) Motivi personali e familiari (compreso nascita figli). 
d) Matrimonio.
e) Assenze per malattia .
f) Assenze per malattie del bambino di età inferiore a tre anni.
g) Congedo per cure degli invalidi (cure riferite alla patologia invalidante)

3. CASI  DI  ASSENZA  CON  CONSERVAZIONE  DEL  DIRITTO  ALLA  RETRIBUZIONE  DI  RISULTATO 
LIMITATAMENTE AD UN PERIODO DI  90 GIORNI NELL’ANNO SOLARE

Assenza per infermità riconosciuta come causa di servizio, infortuni sul lavoro, limitatamente a 90 giorni. 
Tale assenza è da considerarsi in aggiunta ai 30 giorni indicati al precedente punto.

CASI DI ASSENZA CON DECADENZA DAL DIRITTO ALL’INCENTIVAZIONE

a) Aspettativa per servizio militare senza assegni.
b) Aspettativa S.A. per motivi di famiglia o personali.
c) Assenze senza retribuzione previste da specifiche disposizioni di legge.
d) Assenza per infermità, per i periodi non ricompresi al punto 1-2-3.
e) Congedo parentale, salvo che per il periodo di riduzione dell’orario di lavoro per allattamento, in cui 

il diritto all’incentivo viene ripristinato e commisurato in maniera proporzionale all’effettivo tempo 
di lavoro. 

f) Congedo parentale ex art. 33, comma 1, legge 104/92.
g) Sospensione  cautelare  dal  servizio  e/o  per  sanzioni  disciplinari,  limitatamente  al 

periodo oggetto del provvedimento. Con ripristino retroattivo in caso di insussistenza 
del provvedimento.

h) Malattie del bambino non retribuite superiori ai trenta giorni fino al terzo anno di vita e malattie del 
bambino dal terzo all’ottavo anno di vita (art. 47 D.L.vo 151/2001).

i) Aspettativa per dottorato di ricerca.
j) Aspettativa senza assegni per avviare attività professionali ed imprenditoriali (Art. 18 Legge 4 

Novembre 2010 n. 183).
k) Congedo  per  gravi  motivi  (art.  42,  comma  5  D.Lgvo  151/01).  Decreto  Legislativo  119/2011  e 

Circolare n. 1 del 2012 Dipartimento Funzione Pubblica


