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PREMESSA

Neil'ambito delle misure urgenti per fa crescita ¢ il consolidamento dei conti pubblici,
Pintegrazione delle ativita dei soppressi Inpdap ed Enpals, in applicazione del
decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito con modificazioni nella legge 24
dicembre 2011, no 214, in considerazione delle dimensioni ¢ delle  strutture
organizzative degh Enti interessati, ha comportato importanti e consistenti ricadute
sub pilano sociale. in termini di diversitd di utenza ed eterogeneitd i servizi erogau

casi come ulteriort competenze medico legali wono state affidate ‘lfl Istituto.

in tale contesto nommativo nps st trova, infatti, da un lato a dover contenere le
spese di funzionamento per la riduzione dei costi imposti dal legislatore ¢ dall’aliro
ad assicurare la continuitd ¢ la qualith dei servizi erogali, in un’ottica di tutela dei
soggetti destinatart delle prestaziont,

Le misure di contrazione della spesa pubblica devono. quindi, essere armonizzate con
la necessithd di garantire le attivita in campo previdenziale ¢ assistenziale ¢, in
particolare, T compiti in maitceria di invalidita civile affidati al personale medico

dell’ Istituto.

11 presente CONI 2013, in questa delicata fase di integrazione ¢ progressiva
implementazione ancora i corse, intende garantire il mantenimento di livelli di
gualitd dei servizi erogati e premsiare 'impegno nél raggiungimento degli obiettivi,
nel rispetto dei principi stabiliti dai CCNL. ¢ dalla legislazione vigente.
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TITOLO 1
DISPOSIZIONI GENERALIL

Articolo 1
Campo di applicazione ¢ durata

t. 1l presente contratto collettivo nazionale integrativo si applica a tutto il personale
dell’area medica dell'INPS con rapporto di lavoro a wmpb indeterminato, di cul
allx sevione separata per | professionisti degli enti pubblici non economici del
CUNL per il personale dirigente dell”Area VI 2006/2009, sottoscritto il 21 luglio
2010, di seguito denominato CONL 21 luglio 2010,

14

Hl presente CONI attiene alln ripartizione del Fonde per it trattamento ceonomico

accessorio per Panno 2013,

TITOLO H
FONDO PER LA RETRIBUZIONE ACCESSORIA

Articolo 2

Fondo per la retribuzione accessoria dei mediei |

[. 1 Fondo per la retribuzione accessoria del personale dell’area medica ¢ costituito
ai sensi dellart. 40, comma |, biennio cconomico 2006-2007 ¢ dellart. 11,
commau 1. hiennio cconomice 20082000 del CONIL L3 luglio 20100 nel rispetto
delle disposizioni-contenute nell’art, 67, commi 3¢ 5 della 1., 133/2008 ¢ nell’arL.
9, comma 2-his del 1. 782010 convertito nella-Lepge 122/2010.

o0 fonde per o gctibusdone aceessoria anosomta pes anoo 2013 a “:1’3

30.081.477.23 ed & ripartito in base ai eriteri di seguito individuat, s / -




TITOLO HI
MODALITA’ Bl RIPARTIZIONE DEL FONDO PER IL TRATTAMENTOQ
AUCENSUORIO

Articolo 3
Retribuzione di posizione

I. Le parti confermano  in € 38.735,00. il valore massimo della retribuzione di

posizione del personale medico éi 27 fascia di cui allart. 31, ¢omma 1. let. ab del
CONL 1994/97 - biennio cconomico 1996/97,

. Articolo 4
Indennita di pusizionge fissa ¢ variabile, indennitd di specificitd medica e specifico
trattamento economico per il personale medico della 2* fascia con incarico.
quinquennale

I Le parti convengono che, in relazione alla riorganizzazione degli assetli
organizzativi ¢ territoriali dell” Area miedico legale, nei confronti di n. 20 titolari
di centri medici legali provinciali con funzione di coordinamento regionale siano.
corrisposte. a decorrere dalla data di conlerimento dell’inearico, le stesse
indennitd previste per i coordinatori centrali medico-legali ¢ indicate in dettaglio
negh allegati 1. 2, 3 ¢ 4. a tiolo di indennita di posizione fissa, variabile,
speeificitd medica © di maggiorazione percentuale per 1 medici di 2* fascia
funzionale con incarico quinquennate.

2. Lo parti convengono altresi che, sempre in relazione alla riorganizzazione degli
asselti arganizzativi e territoriali dell Area medico Jegale | nel confronti di n. R0
titolart di- centrt medict legali provineiali siano corrisposte, a decorrere dalia data
di conlerimento dell’incarico, le indennitd indicate in dettaglio negli allegati 1, 2.

3 e 4 atitolo di indennitd di posizione fissa, variabile, specificita medica ¢ di
( mggiorasione percentuale por 1 omedicl di 2% Taacia funzionaly von 'EIIL’dIiLI())"‘"
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Articolo 5

indenniti di posizionce fissa ¢ varinhile, indennita di specificita medica per il

personale medico della 1 fascia titolare di unitia operativa semplice territoriale

]

1.

e

¢ funzionale

Le parti convengono che. in relazione alla riorganizzazione degli assett
organizzativi ¢ territoriali dell’Area medico legale, nei confronti del personale
medico della 1 fascia funzionale titolare di unitd operativa semplice territoriale
¢ lunzionale siano corrisposte. o decorrere dalla data del conferimento
detl’incarico di durata triennale le indennita di posizione fissa, variabile, di
specificita medica indicate in dettaglio negli allegati 1,2 ¢ 3.

Articolo 6 ‘
Endenniti di coordinatore generale

“Le purti conferimane in € 70.987.41 la miswra detlo specifico compenso annuo

lordo da corrispondere ai sensi del combinato disposto del punto 3 defl"art. 2
dell’Accordo atuaivo delf’art. 94 del CONL -94/97 relative all’aréa della

- dirigenzi ¢ delle specitiche tipoiogic professionali ¢ del punio Z dell art. 36 del

C CNI. per i biennio economico 1996/97, al Coordinatore ge encrale dell’are:

medica per lo svolgimento delfincarico per 12 mensilia,

1" altresi wniunmh: la misura del compenso annuo lordo pari al 3.5% (.h guello
stabitito dal precedente comma, da corrispondere per 12 mensilita, al
Coordinatore Centrale con funzioni vicarie del Coordinatore Generale.

Articolo 7
Retribuzione di risultato

Per quanto citato in premessa si ritiene congruo attribuire la retribiizione di
risultato ai mediei previdenziali di 19¢ 27 livello, con COEFFICIENTE, VAL {)RL
100, DETERMINATO SULLA 131\’\1”* DENSEGUENTI I’ARAMI TRE:
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Al Per Panno 2013 Tobiettiva di risultato per it personale medico ¢ ta percentuale
dis scostrnento rispeto all™anmo precedene delltindicalore sinetico di arex,
presente nel Cruscotto Direzionale,

Tale percentuale. determinata secondo 1 soloelencati parametri, concorre atla

retribuzione di risultato per il 70% del valore.

_PARAMETRI PER LA DETERMINAZIONE DEGLI OBIETTIVI

Posizionamento dellindicatore  Obiettive di miglioramento
sintetico di arca (% di scostamento rispetto
{consuntivato nellanno precedente) __all’anno precedente)
2 a 100 . % scostamento positivo
- Yo scostamento ugtuile o
Ira 90 ¢ 99

superiore alla media nazionale

% scostamento superiore del

< 9} ) )
. 10% delta media nazionale

PARAMETRI PER LA VALUTAZIONE DEI RISUL'TATI
e parametro per la retribuzione di risultato, avra valore 100 nel caso del
ruggiungimento degli obiettivi come indicati nella wbcella précedente. MNegli

altri casi i parametri saranno determinati secondo le seguenti tabelle:

Obicttivosub A: . ,
i Criteri di valutazione def risultato faramelrt per i hquidazione

conseguito - dellincentivo

La % di scostamento rispelto

- EJIE anno precedente si posiziona im - Proporzione lineare da 90 a 99
-]”ol.‘-[(}zu )

% di st,osmmmm rispetlo-

.dH anno precedente ¢ minore di — S0
10%

()hwt!no sub B:

- Criterd di valutazione del risubtato | . Pasimetri pcl 1a Ilqulda/mnc

E . LUH"Q”UI{O dell’ineentivo

1 rapporto tra lo \LONLHT}L" ln

. . ) . i ’!‘
conseguito rispetto all’anno Proporzione lineare tra 90 ¢ 99 { *-*;
/;’1,\;,\‘/ | precedente e lo scostamento medio . {
f a - SN
b
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nazionale si posiziona tra 90% ¢

QQ‘, o

1 1ppmm tra io swstamcmn

conseguito rispetto all’anno

precedente ¢ o scostamento zmdm 80
nazionale ¢ minore di 90%

Obicttive sub C: e
Critert di valutazione del risultato Parametri per la liquidazione

conseguito ' - s:l_lel'incn:l_]t_ivo _

Iy appm’ln tra lo scostamento

consepuito rspetlo ail*anno
precedente e fo scostamento medio Proporzione lineare tra 90 ¢ 99
nazionale aumentato del 10%, si

_posiziona tra 90% ¢ 99%

Hrappory i lo swsmmuuo
conseguilo rispetto all’anno
cprecedente ¢ lo seostamento medio | - S 80
 nazionale aumeniato del 10%, ¢ '
-minore di 90%

A.LL per i medici il posizionamento ¢ lo scostamento di riferimento sono
quelli refativi alPINDICATORE SINTETICO DI EFFICIENZA
EFFICACIA dell’Area Medico Legale, consuntivati nel Cruscotlo
Direzionale: ' _

o per i medici operami nelle sedi territoriali si fara rilerimento
ol valore defla Direzione provineinle:

e per i medici defle sedi regionali si far mutmuno al valore

~ della Direzione regionale: ‘ '

o noer i-medici della sede ccn!m!c si fard riferimento al valore

IFRPRINT, mit.,

iF

;/

[sventuali scostanicnii dai suddetii valori suranno sottoposti a valutazione da parte del
J Direttore Generale, sentito i} Coordinatore Generale Medico Legale, su proposta del
K. “Direttore centrale nisorse umane ¢ del Dircttore centrale pianificazione ¢ controllo di

gestione, anche riguardo alle sedi che, pur in presenza di particolari situazioni
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impreviste di disagio, abbiano comungue raggiunto un valore dell’indicatore sintetico

diarca superivne alla wiedia nasivnade.

A2, Qualdita della prestazione secondo i seguenti criteri (restante 30% del
valore):

A2 cconomicitd dell’azione gestionale (utilizzo ottimale delle risorse
parametrato anche al conseguimento dello  standard-obiettivo  del

relativo centro di costo):

A2 capacita di impicgare le competenze ¢ le conoscenze specialistiche
_ necessaric per 1f conseguimento degli obicttivi attesi:

A2 flessibilita nella gestione del proprio orario di lavoro in modo da
garanlire una presenza coerente con le esigenze delle attivita medico
leeali:

AL capacita di programmare e attivita sanitaric ¢ gestire flessibilmente Ie
esigenze di servizio, secondo le diverse connotazioni che il servizio

_ stesso assume neliambito dellEnte;

In refazione atla diversa \a!uva der predett fattor: di qualitd, viene atiribuito un

peso dt”L’lL‘H/!.llﬂ di seguito indicato, per un complessivo valore di 30/30:

‘AL puiteggio dafa 5/30
A220 punteggio da 0a 5/30
A23. punteggioda Qa 10430

AZ2A punteggio da 0 a- 10430

~La valwazione defla qualita_deila prestazione Eiuli\-'iduzll'e,(pumi dal "A2.1. al
A2 viene effettuata dal Direttore Generale sulla base dei valori espressi dal
I')ircl!ori Regionali ¢ dal Coordinatore Generale medico legale. ‘
o valutazionie sard effettuata muedinnte apposita schedn c[u. con[rolunmiu dal
medico, potra ricévere eventuali osser azioni dello stesso. assistito dalla O.S.
eventualmente indicata. '

Le schede saranno sotoposte al Diretiore Generale, previa  verifica del -

Coordinatore (icneru!c medico-legale, al i'mc di garantire, a livello I‘id/!()ndlL.

s

I"omogencizzazione nell’ ;zpphumm%du criteri ch valutazione. [; / / '
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Con provvedineno motivawe del Dirctaore Generale, Bk quota derivane dd punt
AL~ A2 potrd essere ridotta. su proposta del Coordinatore Generale medico-
legale, di concerta con il Dirctlore centrale risorse umiane ¢ il Direttore centrale

planificazione e controllo di gestione.

4. Le parti convengono che le risorse linanziarie siano ripartite in base ai seguenti

parametri:

COEFF. 100 ol medice & 17 livello - componente di Commissioni Mediche
Terrtoriali ¢ Centrali ‘

COEFF. 115 al medico di 1% Jivello - presidente di- Commissione Medica
Torritoriale THY: mi rrtq]w&nqnh-i!i HIOS territoriali o fimzinnall. ai eomponenti
C'MS ¢ a1 medied delegati responsabili di UOC:

COEFEL 145 al medico di 19 livello CGMILL - presidente della commissione

medica superiore.

Le somme non utilizzate per la retribuzione di risultato sono ripartite, in
proporzione a quelle gia corrisposte. ai medici che abbiano ottenuto un grade di
realizzizione di almeno il 90% degli obiettivi di cui al punto A.1.ed il 93% del
vitore percentutte b cut al punio AL,

6, 11 caleolo delle spettanze individuali sard effettuato in relazione ai sopra indicati

eritert od alla presenza in servizio, considerando come tale il periodo feriale, le
assenze obbligatorie per legge e le essenze per malattia o inforiunio.

7. Nell*ambito delle risorse destinate al*erogazione detla retribuzione di risultato, ¢

ctanziato un hudget di euro  3.347.326,08 per i risultati consepuili dai medici
previdenziali nella realizzazione dei progetti speciali di cui all*articolo 18 della
eppe 88/89, utitizzando a tal fine esclusivamente gli indicatori di seguito
dettaghiati. '

i) Per I'anno 2013 obiettivo del progetto speciale ¢ il mighoramento della qualila
del servizie determinato attraverse i seguenti parametri:

I Posizionamento dell indicatore sintetico Obiettivo di miglioramento
o di quali delle arce di produzione (% di scostamento rispetto all’anno
: !
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(consu 1115\"?1@0 nelfanno precedente) _precedente)

>

a 100 % scostamento positivo

. . % scostamento uguale o superiore
Ira 90 ¢ 99

alla media nazionale

1% nseoatamento superiore del 1094

detla media nazionale

b) La corresponsione dei compensi relativt ai progetti speciali avviene sulla base
del seguenti parameti:

Raggiungimento dell’obictlive Parametri per Ja liquidazione

dell’incentivo

g 100

da x99

proporzione lincare

<y

80

¢) Con riferimento alle risorse destinate alle incentivazioni per la realizzazione dei

progetti specinli. i bage agh esiti del monitorngpio intermedio del mese di

ottobre,  swrd crogato un compenso nel . mese di novembre, al netto

deWanticipazione mensile di € 90,00, Sulla base dei risultati definitivi

dell’anno, 11 saldo sard erogato nel mese di aprile dell’anno successivo.

Articolo 8

Verifica della performance e anticipazione della retribuzione di risultato

I erogazione della retribuzione di risultato ¢ collegata esclusivamente g arado di

raggiungimento degli obicitivi ed alla qualitd della prestazione individuale e

o

rapportata aila presenza in servizio,

Trimestralimente saranno effettuate le verifiche sul grado di raggiungimento deali
obicttivi di produttivitd previsti alla lettera ALl delPPart. 7 del presente CONIL

[n esite alle suddette verifiche, 1] 535%  delle somme previsie per la retribuzione

dirrisultato saranno utilizzate ai fini della corvesponsione dei pagamenti trimestrali -

da erogare sulla base delle risubtanze delle rilcvaziori intermedic. Detti pagament

-
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“eomma 3. del prcsuuc CONIL . h {‘ ~ S
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trimestrali saranno corrisposti nei mesi di maggio (15% del budget), agosto (20%)
¢ novembre (20%%). Mol mese di aprile dell’anno successivo, tenendo come de)
valori consuntivi per intero anno del parametro Al nonché della valutazione
della prestazione individuale di cui alla letiera A2 . deli’at. 7 del presente CONE
sara corrisposto i} salde.

Articolo ¢
Prestaziont di Lavoro straordinario

Fatto salvo quanto previsto all’art. 11, comma 1 del CONI 2009, i} limite
individuate inderogabile delle prestazioni di lavore straordinario mensile ¢ di 48
ore, ferme restando T disposizioni previste dal D.lgs. n. 66:2003 cosi come

madificato ¢ integrato dal Dulgs. n. 213/2004 che, in merito alla durata media

delPorario di lavero, prevede che, in ogni caso. non si possano superare. per ogni
periodo di sette giorni, le 48 ore complessive, comprese le ore di lavero
straordinario. La durata media dell’orario di lavoro ¢ calcolata con riferimento ad
un periodo di tempo di dodici mesiz 19 gennaio/3 1 dicembre di ogni anno.

TITOLO IV
DISPOSIZIONI FINALI

Articolo 10
Disposizioni Finali

Le eventuali risorse del }ondo per la retribuzione accessoria che, a consuntivo,
dopo I'crogazione dei compensi previsti presente  contratlo collettivo -
nazionale integrativo, risultassero non utilizzate, andranno ad aggiungersi a -
quelle destinate alia retribuzione di tdsultato, ' '

Nel caso in eui a fine esercizio, le risorse destinate alla retribuzione di- risultato
risultassero in parte non utilizzate. il relative ammontare — ivi incluse le quote
derivanti da mancate pieno raggiungimento deghi obiettivi prestabibii — sard

ripartito in misura proporzonale alle retribuzioni di risultata @id corrisposte, a

- favore del personale che abbia realizzato la picnerza depli abiettivi prestabiti

-

ovvero un significativo avvicinamento agli stessi, come gid previsto all’art. 7.
e
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ALL.2

MISURE DELLA INDENNITA' DI POSIZIONE VARIABILE DEL
PERSONALE DELL’AREA MEDICA

i ANCEA ‘ P()HU,I(}\'! IMPORTO
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ALL. 3

MISURE DELLA INDENNITA® DI SPECHFICITA® MEDICA DEL
PERSONALE DELL’AREA MEDICA
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PERSONALE MEDICO DI 1l FASCIA
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ALL. 4

MAGGIORAZION] PERCENTUALI PER INCARICO QUINQUENNALE DEL
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