ISTITUTO GIANNINA GASLINI

per la cura, difesa e assistenza dell 'infanzia e della fanciullezza
Istituto a carattere scientifico
GENOVA - QUARTO

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

ISTITUTO GIANNINA GASLINI ———ny
¢

A‘?
St 35018/12 - 08/10/2012
vﬂ@ Q05.002.217 - Protocollo Generale

DELIBERE 190

L'anno duemiladodici, addi otto, del mese di ottobre, alle ore 15,30,
presso l'lstituto “Giannina Gaslini” — Via G. Gaslini, n. 5, si & riunito il Consiglio
di Amministrazione dell'lstituto “Giannina Gaslini®, previa convocazione fatta
pervenire a ciascun componente nei modi e termini statutari.

Sono intervenuti i Signori:

DELIBERAZIONE N. 190

1) prof. Vincenzo Lorenzelli - Presidente
2) dott. Antonio Infante - Vice Presidente
3) prof. Amedeo Amato - membro

4) dott. Raffaele Bozzano - "
5) dott. Donato Bruccoleri "
6) dr.ssa Renata Canini - "
7) prof. Giacomo Deferrari "
8) ing. Giacomo Parodi - "

E’ assente I'avv. Bruno Elia

Partecipano alla seduta, con voto consultivo:

- I direttore scientifico prof. Lorenzo Moretta ed il direttore sanitario dr. Silvio
Del Buono.

- Il direttore generale, dr. Paolo Petralia, che svolge anche funzioni di
verbalizzante.

E’ presente alla seduta il Collegio Sindacale come segue:
- ing Carlo Maggi - Componente

E’ inoltre presente il direttore amministrativo, dr. Paolo Faravelli.

Il Presidente, riconosciuta la validita delladunanza, dichiara aperta la
seduta. Viene posto in discussione il punto dellordine del giorno avente il
seguente oggetto:

Recepimento Accordo Aziendale relativo alla retribuzione di risultato della
Dirigenza_Medica e Sanitaria — Anno 2011. Provvedimenti conseguenti.
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Il Consiglio

Avuto presente che la trattativa sulla distribuzione delle quote della
retribuzione di risultato per 'anno 2011 si & sviluppata attraverso riunioni de| 8
maggio 2012, 14 giugno 2012 e 24 luglio 2012 nelle quali Ia Delegazione
Trattante dell’ Amministrazione e i rappresentanti delle Organizzazioni Sindacali
della Dirigenza Medica e Sanitaria hanno raggiunto un Accordo relativo alla
suddivisione delle quote in argomento, attraverso I'individuazione di parametri
che potessero essere idonei e concreti rispetto all'attivita realmente svolta ed ai
risultati raggiunti;

Considerato che in sede di definizione dell'Accordo Aziendale & stata
approvata la consistenza dei Fondi di posizione, di risultato e trattamento
accessorio nonché i loro movimenti ed i relativi residui al 31.12.2011 che, come
previsto dal C.C.N.L., confluiscono nel Fondo per la retribuzione di risultato e
per il premio della qualita delle prestazioni individuali, che & stato cosj
quantificato in € 763.672,33 per la dirigenza medica ed € 194.238,52 per la
dirigenza sanitaria per complessivi € 957.910,85 come risulta dall'allegato
alfaccordo stesso, dal quale unitamente agli ulteriori allegati si evincono i
movimenti dei vari fondi nel corso dell'anno 201 1;

Ricordato che:

- in data 24 luglio 2012 & stata sottoscritta una Ipotesi di Accordo tra la
Delegazione Trattante delllstituto e le Organizzazioni Sindacali della
Dirigenza Medica e Sanitaria non Medica, Ipotesi trasmessa al Collegio
Sindacale con nota del 25 luglio 2012;

- con nota prot. n.34478 del 3.10.2012 & pervenuto il verbale n. 7/2012 del
Collegio Sindacale, con il quale lo stesso ha espresso favorevolmente il
parere di competenza;

Avuto presente che in data 4 ottobre 2012 le Parti hanno formalizzato
I'Accordo Aziendale, che si allega al presente provvedimento quale parte
integrante e sostanziale, Accordo che ha visto convergere le rispettive posizioni
per quanto attiene le procedure, i criteri e le relative risultanze degli indici
attraverso i quali definire le singole quote;

Preso atto quindi della costituzione del Fondo stesso cosi come illustrato
nellallegato sopra citato e tenuto altresi conto degli Accordi Aziendali 27 aprile
2000 e 19 marzo 2001 che stabilivano, fra I'altro, il principio, successivamente
sempre applicato, del calcolo separato dei fondi e della successiva loro
confluenza (Dirigenza Medica e Dirigenza Sanitaria) prima della suddivisione
delle quote spettanti da liquidarsi quindi congiuntamente;

Avuto presente che I Accordo Aziendale in discorso rispetta il dettato dei
CC.CC.NN.LL. della Dirigenza Medica e Sanitaria attuaimente in vigore,
permettendo di attivare un sistema premiante sulla base delle risultanze degli
indicatori concordati ed applicati nella valutazione dal Centro di Controllo
Direzionale e Servizio Qualita delle Prestazioni;

Evidenziato che i riscontri effettuati quale esito delle valutazioni relative
allanno 2011, sono state sottoposte allOrganismo Indipendente di Valutazione
nominato, ai sensi del D.Lgs 150/2009 con deliberazione n. 85 del 23 aprile

2012, il quale nella riunione del 5 luglio 2012 ha riscontrato la correttezza del
processo di misurazione e valutazione in atto;




Delibera n. 190 del 8.10.2012 pag. 3

Tenuto conto che per awviare liter della liquidazione dei relativi
emolumenti economici individuali & necessario procedere al recepimento
dell’Accordo in questione:

Visto l'art. 2 del vigente Statuto dell'lstituto approvato con deliberazione

del Consiglio di Amministrazione 28 luglio 1995 n. 415, esecutiva ai sensj di
legge;

Sentito il parere favorevole del direttore scientifico, del direttore sanitario
e del direttore generale;

Dopo breve discussione:

Con voti unanimi,

delibera

1. di recepire I'Accordo Aziendale relativo alla retribuzione di risultato, anno
2011, per la Dirigenza Medica e Sanitaria, sottoscritto in data 4 ottobre
2012, allegato al presente provvedimento quale parte integrante e
sostanziale, corredato dai relativi allegati approvando conseguentemente le
risultanze economiche dei fondi 201 1;

2. di dare atto che la spesa complessiva relativa alla retribuzione di risultato
2011 trova capienza nel fondo contrattuale allo scopo previsto dai vigenti
CC.CC.NN.LL., e determinato dalf Accordo Aziendale della Dirigenza
Medica e Sanitaria di cui al punto n. 1 ed ammontante ad € 763.672,33 per
la dirigenza medica, € 194.238,52 per la dirigenza sanitaria, per complessivi
€ 957.910,85 che, sulla base degli accordi vigenti tra le varie componenti
sindacali delle due aree contrattuali sono costituiti separatamente e liquidati
congiuntamente;

3. di dare mandato all'U.O. Gestione e Valorizzazione del Personale di dare
applicazione a detto Accordo con le modalitd nello stesso indicate e
provvedere alla liquidazione delle competenze economiche da esso
derivanti;

4. di dare atto che il presente provvedimento non é soggetto al controllo ai
sensi della vigente normativa.

All.:n. 1

Il Direttore Generale Il Presidente
(Dott. Paolo Petralia) (Prof. incenzo Lorenzelli)
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ACCORDO AZIENDALE RELATTV O
ALLA RETRIBUZIONE DIRISULTATO
DELLA DIRIGENZA MEDICA E SANITARIA - ANNQ 2011

In data 4 ottobre 2012, aile ore 930 s SO0 riuniti presso gli uffici defla U.O. Gestione e
Valorizzazione del Personale i fappresentanti delle 00.SS. della Dirigenza Medica e Sanitaria con
la Delegazione Trattante dell’ Amministrazione per formalizzare I’ Accordo Aziendale relativo ally
retribuzione di risultato anno 2011 per il personale medico e sanitario non medico.

PREMESSO

- che in data 24 luglio 2012 ¢ stata sottoscritta tra le parti una ipotesi di Accordo trg Ia
Delegazione trattante dell’Istituto e [e Organizzazioni Sindacali della Dirigenza Medica e
Sanitaria non Medica, Ipotesi- corredats di relazione tecnico finanziaria ed ustrativa —
trasmessa al Collegio Sindacale in data 25 luglic 2012;

- che con nota in data 3 ottobre 2012 ¢ pervenuto i verbale n. 7/2012 del Collegio Sindacale, con
il quale lo stesso ha espresso favorevolmente i parere di competenza;

- che pertanto nulia osta alla sottoscrizione del presente Accordo Aziendale redatto In conformita
all’Ipotesi trasmessa a] Collegio Sindacale;

LE PARTI

Stipulano il seguenie Accordo  Aziendale relative alla retribuzione di risultato della
Dirigenza Medica e Sanitaria - anno 2011

In via prefiminare le Partj danno atto che il fondo per Panno 2011 ¢ stato costituito secondo
il dettato contrattuale vigente tenuto conto de; residui  positivi e negativi dei fondi aziendali ed
approvati con il presente Accordo, cosi come Tisulta dagli allegati che ne costituiscono parte
integrante e Sostanziale. -

In relazione, quindi, all’approvazione dei suddetti fondi, ai saldi contabili ed alla
conseguente consistenza del Fondo 2011 “per la retribuzione d; risultato e per i premio dellg
qualita delle prestazioni individuali”, s concorda sulla liquidazione delle relative competenze
secondo fa metodologia sotto meglio specificata.

Resta sotiinteso, come per 1 precedenti anni, che il Fondg per la retribuzione dj risultato sia
costituito dalla confluenyg dei Fondi del personale della Dirigenza Medica ¢ della Dirigenza
Sanitaria determinati separatamente come previsto daj rispettivi CCCCNNL. di riferimento e

liquidati congiuntamente come da Accordo Aziendale del 2001 fra 1a Dirigenza Medica e fa
Dirigenza Sanitaria
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luante attiene la componente universitaria verra comunicato all’Universita degli Studi di
enova (per { conseguenti adempimenti nell’ambito de rapporto convenzionale) e alla Regione
iguria imporio complessivo dovuto che competenti uffici universitari erogheranno stabilite e
ifre individuali da corrispondere secondo medesimi criteri di cui al presente Accordo, neon
ssendo le spetianze stipendiali di tale personale direttamente gestite dall’Istituto. Tale Importo
verra quindi erogato salvo ripetizione efo conguaglio, anche in relazione all’attuale situazione
relativa al rinnovo della convenzione Regione/Universita.
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Le singoie quote individual; vengono a determinarsi in relazione 2 valutazioni oggettive dj
attivitd e sono calcolate in ragione dei punti attribuiti secondo 1 risultati raggiunti, trasmessi dal
Centro di Controilo Direzionale, che ha altres; valutato la percentmale di raggiungimento degli
obiettivi per ogni singola Unita Operativa. Le suddette valutazioni vengono a determinare i
cocfficienti come indicati nella tabella allegata al presente Accordo.

Tali valutazioni derivano dalle precedenti condivision; sul sistema ¢ metodo adottato,
direttamente colicgato alle schede di budget.

St da atto, in proposito:

- che in data 14 g1ugno u.s. ¢ stato sottoscritto il Sistema di “Valutazione dirigenza sanitaria
a1 fini della corresponsione del salario di risultatg” secondo I"ultima revisione;

- ¢he in data 5 luglio s, fe schede predisposte per le singole Unita Operative ¢ le tabelle
riassuntive dei punteggi attribuiti a ciascuna Unita Operativa Complessa, quale esito delle
valutazioni effettuate per Panno 2011, sono state prese in esame dall’Organismo Indipendente di
Valutazione COstituite, ai sensi dell’art. 14 del D Lgs. 15072009, con deliberazione n. 85 del

23.4.2012, che ha riscontrato la correttezza del processo di misurazione e valutazione in atto.

Le Parti concordano che e singole quote verranno ridotte in relazione alle assenze daj
SETVIZIO per i seguenti motivi:

- aspettativa senza assegni
- congedo straordinario retribuito di cyj al D. Lgs. 151/2001
- assistenza materna senza assegni.

- conged: parentali di cui al D.Lgs 151/2001 senza retribuzione oppure astensione facoltativa
per maternits.

Inoltre le assenze, comunque denominate comporteranno la non corresponsione della
retribuzione di risultato se, cumulativamente, avranno comportato un’assenza supertore a m. §
(ritenendo un periodo superiore compromettente Peffettivo apporto al raggiungimento degli
obbiettivi di budget assegnati all’U.Q. di appartenenza).

Le quote saranno suddivise solamente tra il personale con rapporto di lavoro esciusivo, /
compreso quello a tempo determinato,

Sono esclusi i sanitari dei settori per i quali sono stati prev
fronte di prestazion; per le quali sussistono spectfici progetti (prestazi
obiettivo abbattimento liste dj attesa, progetto obiettivo convenzione Gaslini/ist)
quali, pur partecipando ai medesimi hanno conseguito, per effetto d
obiettivo, un COITiSpettive  economico mnferiore a quello raggi
appartenenza. Agli stessi viene attribuita, a titolo perequativo, una quota_determinata dalla
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s 2Zentro Controljo Direzionale e Servizio Qualita
; {8

vSalario dj risultato 2011

Anatomia Patologica

65

Anestesia e Rianimazions N 80
Cardiochirurgia & chirurgia vascolare e Servizio dij Cardiologia 80
Centro Trasfusionale 70
Chirurgia 90
Clinica pediatrica 85
Dermatologia 85
Ematoncologia e Trapianto dj Midollo osseo 100
Fisioterapia 6—01
Laboratorio Centrale 95
|L_aboratorio diagnosi pre post natale 82
[Malattie infettive 100
[Malattie muscolar 85
Nefrologia 78
Neurochirurgia 100
INeuroradiologia 100
Neurospichiatria 95
Oculistica 90
Odontoiatria 85
Ortopedia 80
Osservazione. Medicina d'Urgenza e PS 80
Ostetricia e Ginecologia 50
Otorinolaringoiatria 70
Patologia Neonataje 85
Pediatria || 85
Pediatria 11| 73
Pneumologia 80
Psicologia 90
[Radiologia 85
Labqratbri;\di*riéerca L o
Laboratorio dj genetica molecolare o citogenetica 100
Biologia molecolare 40
Lab. Oncologia 100
Fisiopatologia dellUremia 100
Immunologia clinica & sperimentale 100
Servizio di Epidemiologia Biostatistica 100

Direzione e Servizi g staff
Direzione sanitaria, Dietelogia e Dipartimento de

i Servizi Assistenziali

Centro Controllo direzionale e servizio quality ~

3 PP

Servizio Farmacia




1. Valutazione dirigenza sanitaria
Ai fini della corresponsione del salario di risultato alla dirigenza sanitaria viene assunto
quale riferimento [a scheda di budget di ciascuna Unit3 Operativa verificando i
conseguimento degli obiettivi rispetto a quanto previsto a budget.
Gli esiti dei riscontri effettuati vengono trasmessi dal Centro Controllo Direzionale a|

Direttore dell'u.0. Gestione Personale per gli adempimenti di competenza.

verificando il conseguimento degli obiettivi rispetto a quanto previsto a budget.
Gli esiti della valutazione vengono sottoposti all” Organismo Indipendente i
Valutazione.

1.2 Riferimento: scheda di budget
La scheda di budget & articolata in 3 prospettive diversificate nelle diverse tipologie
(area medica, chirurgica e servizi):

» PROCESSI DELLATTIVITA’
» ECONOMICA FINANZIARIA
> OBIETTIVI STRATEGICI’

Gli obiettivi di budget per ciascuna unita operativa sono stati preventivamente
concordati fra il Direttore dell Unita Operativa stessa e I'Alta Direzione in sede di
negoziazione di budget.

2. Valutazione dej risultati

2.1 Pesatura della scheda
Viene assegnato un peso relativo a ciascuna prospettiva:

» PROCESS] DELLATTIVITA’ punti totali 50
» ECONOMICA FINANZIARIA punti totali 20
» OBIETTIVI STRATEGICI punti totali 30

2.2 Selezione indicatori significativi per i reparti di degenza ed i servizi
Per la valutazione dej risultati si assumono a riferimento gli indicator; pill significativi
Per ciascuna prospettiva dij ita di
operativa.

PROCESSI DELL’ATTIVITA’
Area di degenza

T
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*L'oggetto di valutazione & rappresentato dal valore medio di Impact Factor riferito all'ultimo biennio calcolato
Sulf'lF ministeriale L'obiettivo si ritiene conseguito se I'IF dell'Unita Operativa e almeno pari alla media
i ricerca)

conseguita dalle U.O. delllstituto (con esclusione dej laboratori ¢

Eccezioni

» Per Osservazione e medicina d’urgenza e Malattie Infettive:

Findicatore “giornate dj degenza’ sostituisce lindicatore ‘peso medio”:

> Per Osservazione e medicina d'urgenza

lindicatore “percentuale dei ricoveri sugli access;” sostituisce I'Indicatore “fuori

régione” ; i costi e ricavij s; riferiscono all'y.Q. medicina d’urgenza

> Per Patologia Neonatale

lindicatore ‘giornate di degenza’ sostituisce Findicatore “fuor; regione”

> Per Anestesia e Rianimazione

gli indicatori pesati Sono: giornate dj degenza, prestazioni per esterni, n. totale

anestesie eseguite e peso medio
> Perirepart chirurgici
I numero degli intervent; eseguiti sostituisce gli accessi di DH

Area Servizj

-@-
Volumi prestazioni esterne 25
Punti IF 10

ECONOMICA FINANZIARIA:
Area dj degenza

indicatori
Costo farmaci
Costo materialj sanitari

Ricavi totali




Area Servizj

indicatori

Costo farmaci
Costo materizjj sanitari
Fatturato prestazioni esterne

Eccezioni

|

> Per Psicologia gli indicatorj pesati sono:
‘prestazioni per esterni” (50 punti)
“Punti IF” (10 punti)
“Fatturato prestazioni per esterne” (30 punti)

OBIETTIVI STRATEGICI:
Area di degenza

infezioni(punti 7,5)
e \Verifica dell'appropriatezza di ogni prescrizione O richiesta di terapia prima dellg
Somministrazione (punti 7,5)

* Rispetto delle politiche e procedure per il coinvolgimento del paziente e della
famiglia nel piano di cura (education) (punti 7,5)

cartelle cliniche) e/o dalia documentazione trasmessa e certificata da| Responsabile
dell’'U.0. relativamente all'attivita svolta ( sviluppo di linee guida o protocolli).

Attribuzione punteggi

Obiettivo raggiunto e/o parzialmente raggiunto punteggio pieno
Obiettivo non raggiunto punti 0

In caso di punteggio finale con decimali lo stesso verra arrotondato per eccesso. %

Area Servizj

Per la valutazione dei risultati sj assumono a riferimento gli indicatori dj seguito indicati:

"Q!’:‘
O

* Aggiornamento o revisione dj almeno una linea guida/percorso diagnostico ,/
terapeuticos protocollo aziendale (anche in collaborazione con altre UU. .) (Punti

/

10)
* Incontri Morbidity & Mortality (Punti 10) [/ S
* Segnalazione "Incident Reporting” e "Non Conformita" (Punti 10) fz" ( (/uf\\\_j
Circa le modalita di verifica e attribuzione punteggio vedi sopra. '
=2 [ N,/
D ‘ e ’ RN L%
(_,% = /g:( \\1/ "y RN



Eccezioni

> Per Psicologia gli indicatori pesati sono:

“Aggiornamento o revisione di almeno una linea guida/percorso diagnostico terapeutico/
protocollo aziendale (anche in collaborazione con altre Uu.00,)
Prestazioni per esternj” (10 punti)

> Per Odontoiatria gli indicatorj pesati sono:
Rispetto dejle politiche e procedure aziendal; per la riduzione dg| rischio di infezion; »

Rispetto delle politiche e procedure per il coinvolgimento del paziente e della famiglia
nel piano di cura (education) " (10 punti)

Aggiornamento o revisione di almeno una linea guida/percorso diagnostico terapeutico/
protocollo aziendale (anche in collaborazione con altre Uu.00,)" (10 punti)

2.3 Valutazione Laboratori dj ricerca

L'oggetto di valutazione & rappresentato dal valore medio di Impact Factor Ministeriale
riferito allultimo biennio calcolato.

L'attribuzione de| punteggio & direttamente proporzionale al valore riscontrato fino ag un
corrispettivo massimo del 100%.

Eccezioni:

Per il Lab. Diagnosi pre post natale delle malattie metaboliche gli indicatori sono-
N .

Prestazioni effettyate g favore dej pazienti esternj rispetto alle previsioni dj budget,
punti 50

Generale.
Viene valutatg |
degli stess;.
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o _ § o *ECONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE Di LAVORO 2006/2009 -

j ; HSTITUTO "GIANNINA GASLINI]

- S
]
Dirigenti Medici ]

| | |
P S P P T T T T — : P Py P T
|Fondo per lindenniia i specificitd medica, retribuzione di PGsizione, equiparazione,
| Specifico trattamento e per Indennita di direzione dj struttura complessa art. 54/2005 -

(CCNL 3/11/2005 e art. 10/2006 - CCNL 5/7/2006 - art. 24 con 17/10/2008

Anno 2011

Lo | | —
importo consolidate al 31/12/2010 i | ; | € 5.238.746,36

; S _ - _

Eii Dirigenti Medici cessati nel'anno 2010 rapportata ad anno € 4764460
 Decurtazione RIA Dirigenti Medici cessati nelfanno 2010 rapportata ad anno -€ 47.644,60 |
Ria Dirigenti Medici cessati nell'anno 2011 € 8.898,68
Decurtazione RIA Dirigenti Medici cessati nel'anno 2011 i € 889868
Kssegni personali art. 38 c. 1 lett. by e c. 2 cenl 8/6/2000 ] 1 € 29.347 19
Uecurtazione assegni Ef‘:]f;’p}jgiaﬁ. 38 ¢.1 eft. bj & ¢. 2 coni 8/6/2000 1€ 28.347,18 | -
- ____ |FONDO 2011 T € 5.238.746,36 |
SpHesEgetribuzione di posizione ecc. 2011 ] € 4.602.629,05
- [Residuo fondo 2011 € 636.117,31

| L |

H:\FONDI DIRIGENTI MEDICNFondi dirigenti medici CCNL 2005



ISTITUTO "GIANNINA GASLINI"
Genova Quarto
CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO 2006/2009

Dirigenti Medici
Fondo per ia retribuzione di risultato e per j| premio della qualita delle prestazioni individuali art. 56/2005

art. 12/2006 1 biennic ec. 2004/2005- art. 26ccnl 17/1 0/2008 1l biennio eco. 2006/2007
Art. 11 CCNL 6/5/2010

Anno 2011

Fondo consolidato al 31 dicembre 2010 € 158.492,56
Totale fondo 2011 € 158.492,56

Retribuzione risultato 2008 -€ 5547 27
Totals fonds 2014 < 5204522

H:AFONDI DIRIGENT] MEDICINFondi dirigenti medici CCNL 2005
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ISTITUTO "GIANNINA GASLINI"
Genova Quarto
CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO 2006/2009
Dirigenti Medici
Fondo per il trattamento accessorio legato alle condizioni dfj lavoro art. 55/2005 CCNL 3/1 1/2005

e art. 11/2006 CCNL 5/7/2006 - art. 25 cenl 17/10/2008 - ART. 9 ccnl 6/5/2010

Anno 2011

Fondo consolidato al 31 dicembre 2011 € 1.073.808,63

Totalo frndn 2014 £ 1.072 208 /7

Spesa straordinario 2011 € 93.163,17
Spesa indennita 2011 -€ 1.006.035,73
€ 25.390,27

H:AFONDI DIRIGENT! MEDICNFondi dirigenti medici CCNL 2005
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ISTITUTO "GIANNINA GASLINI"
Genova Quarto
CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO 2006/2009

Dirigenti Sanitari

Fondo per la retribuzione di posizione, equiparazione, spec.trattamento e per indennita
di direzione di struttura complessa CCNL 3/11/2005 art. 49 -
CCNL 5/7/2006 art. § - CCNL 17/10/2008 art. 25 -

anno 2011

Fondo consolidato al 31 dicembre 2010 € 955.828,51

Incrementi:

RIA cessati 2010 rapportata ad anno € 10.479,99

Decurtazione RIA cessati 2010 rapportata ad anno £ 10.479,99
Totale fondo 2011 £ 955.828,51

Spesa retribuzione di posizione ecc. 2011 £ 903.675,09
Residuo fondo 2011 € 52.153,42

HAFONDI DIRIGENTI RUOLO SANITARIOVFondi dirigenti ruolo sanitario cen| 2005



ISTITUTO "GIANNINA GASLINI"
Genova Quarto
CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO 2006/2009

Dirigenti Sanitari
Fondo per il trattamento accessorio legato alle condizioni di lavoro CCNL 3/11/2005 art. 50 -

CCNL 5/7/2006 art. 10 - CCNL 17/10/2008 art. 26 -

Anno 2011

Fondo consolidato al 31 dicembre 2010 € 77.224,12

Totale fondo 2011 € 77.22412
Speso 2011 straordinaria £ 32.675,05
Speso 2011 indennita -€ 27.303,40
Residuo fondo 2011 € 17.245,67

H:AFONDI DIRIGENTI RUOLO SANITARIOFondi dirigenti ruolo sanitario ccn 2005
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ISTITUTO "GIANNINA GASLINI"
Genova Quarto
Dirigenti Sanitari
Fondo per Ia retribuzione di risultato art. 51cenl 3/11/2005 e art. 11/2006 biennio
2002/2003
Anno 2011
Fondo consolidate z! 31 dicembre 2010 € 124.839,43
Incrementi:
Fondo 2011 € 124.839,43
-
e

HAFOND! DIRIGENT! RUOLO SANITARIOWFondi dirigenti ruolo sanitaric cenf 2005



