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Verbale di concertazione sugli aspetti applicativi del progetto di unificazione dei servizi amministrativi
delle aziende sanitarie dell’area metropolitana di Bologna

Premesso che:

— in data 7 settembre 2010 & stato trasmesso il documento (cfr. allegato 1) riferito alla unificazione dei servizi
amministrativi delle tre Aziende Sanitarie dell’area metropolitana di Bologna (Azienda USL, Azienda Ospedaliero-
Universitaria, Istituto Ortopedico Rizzoli) sottoscritto congiuntamente dalle Direzioni Aziendali;

— il documento prevede, in un’ottica di integrazione dei processi e delle attivita, I’unificazione delle seguenti funzioni
amministrative:
= “Servizio acquisti”, con sede presso I’AUSL;

» “Settore previdenza”, con sede presso I’Istituto Ortopedico Rizzoli;
e “Settore assicurativo”, con sede presso I’ Azienda Ospedaliero-Universitaria

- in data 26 Gennaio 2011 in apposito incontro con le rappresentanze sindacali delle tre Aziende coinvolte & stato

attivato il percorso di concertazione nel corso del quale ¢ stato concordato un documento congiunto (cfr. allegato 2)

che ha previsto I'istituzione di un gruppo di lavoro al fine di proseguire I’approfondimento di alcuni aspetti

applicativi del progetto ¢ di formulare una proposta da sottoporre al tavolo trattante;

Preso atto della conclusione dei lavori del gruppo tecnico cosi come esplicitati nel relativo documento prodotto, inviato
alle RSU/QO.SS. rappresentative in data 29 aprile u.s.

LE PARTI CONDIVIDONO IL SEGUENTE PERCORSO: M

Presupposti

Il percorso condivise # riferito a tutti gli ambiti di unificazione previsti dal progetto “Unificazione servizi amministrativi
Aziende sanitarie area metropolitana di Bologna” del 7 Settembre 2010 e, pil precisamente:

*  “Setlore acquisti metropolitano”, la cui sede & stabilita presso I’ AUSL;

« “Settore previdenza metropolitano”, la cui sede & stabilita presso I'Istituto Ortopedico Rizzoli - Servizio

“Gestione risorse umane e relazioni sindacali”;

*  “Settore assicurativo metropolitano”, la cui sede & stabilita presso I’ Azienda Ospedaliero-Universitaria
1l percorso operativo relativo ai progetti di unificazione dei servizi di cui sopra avverra materialmente solo dopo che
sono formalmente garantite le necessarie condizioni logistiche e di normale operativita (disponibilita e agibilita di congrui
spazi e delle necessarie dotazioni tecnologiche).
1l criterio di attribuzione ai servizi unificati dei dipendenti individuati nell’ambito delle varie Aziende & quello
dell’assegnazione funzionale per il periodo di sperimentazione del nuovo assetto organizzativo. In questa fase di avvio
ciascun operatore manterra il rapporto di dipendenza dall’ Azienda di provenienza.
L’assegnazione funzionale si intende irrevocabile fino al termine della sperimentazione; in tale momento — al fine di
evitare possibili sperequazioni derivanti dall’applicazione di contratti integrativi aziendali diversi — i dipendenti assegnati
funzionalmente potranno optare per mantenere il rapporto di lavoro con la propria Azienda o per I’assegnazione giuridica
all’Azienda che & sede del servizio metropolitano. Tale opzione potra essere esercitata in coerenza con eventuali
disposizioni normative, con gli strumenti di programmazione aziendale, con sopraggiunte intese in area vasta, nonché con
eventuali intese tra le aziende interessate e le organizzazioni sindacali finalizzate a sostenere i processi di integrazione
interaziendale.
Tutte le istanze di mobilita (interne ed esterne) pervenute dopo il 7 settembre 2010 saranno temporaneamente congelate
fino al termine del periodo di sperimentazione del progetto stesso.
Sono comunque fatte salve — al termine della sperimentazione — le prerogative riconosciute ai dipendenti/in materia
variazione della sede di lavoro, coerentemente con le normative di riferimento e 1 mentazioni azieymi'
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Principi
11 principio prioritario che ispira i percorsi di unificazione & quello della salvaguardia delle competenze. In quest’ottica
dovranno essere declinati, come meglio specificato di seguito, gli assetti organizzativi ed i percorsi di sviluppo
professionale.
L’adesione deve avvenire preferibilmente su base volontaria; solo in caso di insufficienza del numero di adesioni
volontarie si procedera all’assegnazione d’ufficio, nel rispetto di criteri preordinati ed oggettivi.
A ciascun servizio unificato & assegnato automaticamente il personale dell’ Azienda individuata quale sede dello stesso.
Gli operatori assegnati funzionalmente ai servizi metropolitani manterranno — sino al termine del periodo di
sperimentazione - posizioni organizzative e coordinamenti. Per quanto riguarda il personale che rimane presso le Aziende,
tali funzioni potranno essere mantenute solo se coerenti con il nuovo assetto organizzativo (nel caso in cui rimangano
presso la stessa area funzionale in cui erano impiegate prima dell’unificazione) o con I’eventuale nuova collocazione (nel
caso in cui venganc-assegnate ad altra area funzionale). Altre funzioni (diverse da posizioni organizzative e
coordinamenti) saranno soggette a revisione tanto per gli operatori assegnati ai servizi metropolitani quanto per quelli che
rimarranno presso le Aziende, in relazione alla coerenza del relativo contenuto con I’assetto organizzativo di riferimento’

Decorrenza e modalita di adesione

La decorrenza delle operazioni di unificazione e dei provvedimenti di assegnazione funzionale deve essere
preventivamente comunicata ai dipendenti potenzialmente interessati.

Ciascuna Azienda - effettuata I’analisi organizzativa interna nella quale sono individuati, sulla base delle competenze, i
dipendenti potenzialmente interessati - invita formalmente i professionisti ad esprimere 1’adesione e, conseguentemente, a
condividere I’assegnazione funzionale al servizio metropolitano.

L’assegnazione su base volontaria verra gestita in base al criterio della maggiore anzianita di servizio complessiva nella
funzione specifica. A tale scopo viene definita una graduatoria unica - tra le due Aziende che non sono sede del servizio
unificato - sulla base della quale verra assegnato il personale, indipendentemente da considerazioni circa I’Azienda di
appartenenza (cfr. allegato 3).

Nel caso il numero di adesioni volontarie dovesse essere inferiore rispetto alle posizioni di lavoro disponibili il processo
di collocazione verra gestito in base al criterio della minore anzianita di servizio; anche in questo caso ¢ utilizzata la
modalith della graduatoria unica. Questa graduatoria sara usata anche nel caso in cui non dovessero esservi adesioni
volontarie.

L’adesione sara richiesta a ciascun professionista con specifica comunicazione scritta nella quale sara richiesto di indicare
’opzione o meno per il servizio unificato. L’opzione di adesione sara, comunque, ritenuta irrevocabile. Preliminarmente
all’esercizio dell’opzione il responsabile del servizio unificato cffettuera colloqui con le persone candidabili
all’assegnazione - compresi gli operatori dei servizi riceventi - al fine di comunicare sinteticamente disegno organizzativo
e prospettive di sviluppo.

Le graduatorie saranno utilizzate solo in prima istanza per consentire la definizione dell’organico iniziale dei servizi
unificati; non potranno essere utilizzate per compensare eventuali deficit di organico sopravvenuti nel tempo. Unica
eccezione & costituita da eventuali persone in comando al momento della definizione della graduatoria nella quale
dovessero collocarsi in posizione utile per I’assegnazione al servizio unificato: in questo caso, nell’ipotesi di rientro
presso I’Azienda di appartenenza, le persone saranno assegnate al servizio unificato nel caso in cui I’ultimo collocato
della graduatoria intendesse rinunciare all’assegnazione funzionale. '

Assetto organizzativo

11 responsabile di ciascun servizio unificato individuera un assetto organizzativo iniziale basato sull’analisi delle attivita,
sulle prospettive di sviluppo, sulle competenze dei professionisti assegnati alla struttura e sulle rispettive attitudini. Tale
disegno organizzativo sara condiviso con il personale e terra conto delle eventuali posizioni organizzative, funzioni di
coordinamento e/o altre funzioni gia assegnate, al fine di ricercare il loro ottimale utilizzo e valorizzazione. Il modello
organizzativo proposto inoltre dovra essere presentato alle organizzazioni sindacali. L'organizzazione dei nuovi servizi
g2 unificati sara soggetta ad una sperimentazione di diciotto mesi, al termine della quale sara varata I’organizzazione
@% definitiva. Eventuali riassetti che, al termine della sperimentazione, dovessero riguardare posizioni organizzative, funzioni

di coordinamento e/o altre funzioni saranno soggetti a concertazione con le organizzazioni sindacali. %
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11 periodo di sperimentazione sara improntato al perseguimento della migliore integrazione professionale e logistica delle
persone.
In costanza di sperimentazione saranno, altresi, definite — nell’ambito delle direttive impartite dal responsabile del
servizio e, in confronto tra gli operatori - modalita ed assetti operativi in un’ottica di condivisione delle diverse esperienze
professionali e in una prospettiva di razionalizzazione delle procedure.
Variazioni in calo delle dotazioni organiche dei servizi amministrativi metropolitani avverranno esclusivamente agendo o
su base volontaria o sul turn over (mancata copertura di dimissioni/pensionamenti); pertanto, qualora siano previste
riorganizzazioni in itinere con riduzione delle dotazioni organiche, queste avverranno esclusivamente:

o attraverso la formalizzata volontd degli operatori ad essere assegnati ad altra funzione ovvero a rientrare

nell'Azienda di provenienza;
» oppure agendo sul naturale turn over del personale

Nel caso in cui la diminuzione delle dotazioni organiche non dovesse dipendere da valutazioni di tipo organizzativo
(quali, a puro titolo esemplificativo, il raggiungimento degli “organici a tendere” come definiti nel progetto
metropolitano”) ma dipendesse da cause “fisiologiche” (es collocamenti a riposo ulteriori rispetto agli “organici a
tendere”) sard, comunque, garantita la copertura dell’organico con responsabilita a carico dell’Azienda ove ha sede il

servizio e secondo modalita definite in accordo tra le Aziende.

Valorizzazione delle competenze e percorsi di sviluppo

Si conviene che, vista la specializzazione e qualificazione richieste, i servizi unificati dovranno essere in prospettiva tarati

sul livello base di competenze e responsabilitd corrispondente, nelle declaratorie contrattuali, al profilo di assistente

amministrativo.

Nel riconoscere il valore strategico del progetto e la competenza degli operatori assegnati alle specifiche strutture

organizzative delle Aziende partecipanti, si conviene di definire il seguente percorso di valorizzazione economica e

professionale:

1. ciascun operatore manterra, nel rispetto della normativa vigente, la quota individuale percepita nell’ambito
dell’ Azienda di provenienza con riferimento alla “produttivita collettiva” (cd “consolidato”);

2. nel riconoscere il contributo fornito dagli operatori allo sviluppo dei processi di unificazione le Aziende prevedono la
predisposizione di un progetto incentivante articolato come segue :

A. Professionisti assegnati ai servizi unificati

1 fase
Per la prima fase, che coincide con i 18 mesi di sperimentazione dall’avvio del progetto, ¢ riconosciuto, agli
operatori un premio, annuo, differenziato per categoria come segue

- collaboratori amministrativi professionali esperti (categoria D, livello economico “super”): Euro
1.350

- collaboratori amministrativi professionali (categoria D): Euro 1.250
- assistenti amministrativi (categoria C): Euro 1.200
- coadiutori amministrativi (categoria B): Euro 900

2 fase

Dal 19° mese, fino al 31.12.2013, viene attribuito un premio individuale il cui valore corrisponde a quello della
fascia successiva a quella attualmente assegnata a ciascun professionista, o valore della fascia in godimento
qualora gia inquadrato nell’ultima fascia della categoria di appartenenza.

Agli operatori coinvolti nei processi di unificazione, le Aziende riconosceranno percorsi prioritari nell’ambito
delle prossime procedure di progressione orizzontale.

B. Professionisti coinvolti nel processo che non saranno assegnati ai servizi unificati

Agli operatori in questione & riconosciuto, per il periodo che coincide con i 18 mesi di sperimentazione dall’avvio
del progetto, un premio indipendente dalla categoria di appartenenza, pari a 300 Euro annui.

I Rrofessionisti coinvolti che dovessero uscire dai rispettivi gruppi (rispettivamente del personale assegnato al servizio
Emﬁcato e del personale che rimane presso le Aziende) non avranno pil titolo a partecipare ai progetti ed ai relatiu’QZ
cnefici. -
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Ai professionisti che non confluiranno nei servizi unificati sara, comunque, data priorita nei percorsi di variazione della
sede di lavoro interni alle Aziende, in caso di rimodulazioni organizzative in cui dovessero essere coinvolti,

Nell’ambito del processo di sviluppo del servizio unificato dovranno essere, altresi, poste in essere iniziative formative
volte a favorire I’integrazione relazionale e professionale del personale.

Al termine della sperimentazione, definito I’assetto organizzativo, potra essere rivalutato il numero ed il peso delle
diverse posizioni funzionali (posizioni organizzative, coordinamenti, altre funzioni).

Monitoraggio

1l rispetto dei principi contenuti nel presente documento, lo sviluppo degli assetti organizzativi, I’andamento dei processi
di integrazione dovranno essere monitorati, a cadenza periodica a tre, sei, dodici e diciotto mesi dalla partenza del
progetto, da un gruppo tecnico composto da rappresentanti delle Aziende e delle organizzazioni sindacali.

Aspetti gestionali

Al personale assegnato ai servizi unificati spettano le prerogative riconosciute al personale dipendente, secondo la
regolamentazione propria dell’ Azienda di appartenenza.

Le ferie devono essere autorizzate dal responsabile del servizio unificato che pud richiedere la definizione di piani feric ai
fini di una razionale programmazione delle attivita.

1 dirigenti sindacali manterranno le prerogative previste dalle rispettive Aziende secondo la rispettiva regolamentazione.
In accordo tra le Aziende saranno definite le modalita operative per la fruizione dei pasti, la gestione delle timbrature ¢
degli istituti riconosciuti ai dipendenti.

Letto, approvato e sottoscritto
Bologna, il 11 Maggig 2011
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EMILIA ROMAGNA [epreE———
L1IT Ariencs Qipedaliero - Universitaria di Bologna

SERVIZIO SANITARIO REGIONALI
EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Bolog!

[c4] 20O Alle 00.SS.
Aziendali

Loro indirizzi

Bologna, 7 settembre 2010

OGGETTO: Trasmissione documento “Unificazione Servizi Amministrativi Aziende Sanitarie
Area Metropolitana di Bologna”

Si trasmette in allegato, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia di relazioni sindacali,. copia
del documento riferito allunificazione dei servizi amministrativi delle Aziende Sanitarie dell'Area
Metropolitana di Bologna, che esprime la condivisione delle Aziende sul percorso di
razionalizzazione delle attivitd di supporto verso forme di maggiore efficienza.

Cordiali saluti,

AUSL \:f A )} _
Bologna e B o «“( L.\ \ 4 PN e e
Azienda Ospedalie\o Universitaria di B)bgna Policlinico 5.0rsola-Malpighi !

#
Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna (733 UZ{ i




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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Area Vasta Ermha Centrale

UNIFICAZIONE SERVIZI AMMINISTRATIVI
AZIENDE SANITARIE .

AREA METROPOLITANA DI BOLOGNA

Area Vasta Emilia Centrale (AVEC

Sede legaie v Castighone 29 - 40124 Bolegno
Tel +39.081 B582504 - Fax <39 R31.6504422
Airazinna nararaledMonel helnving (b

f‘a (s cib)
aues 3 ln-nn.\n b

@(& % W







PIANO DELL’INTEGRAZIONE DI ATTIVITA® COMUNI ALLE AZIENDE DELL’AREA
METROPOLITANA

Il piano d’integrazione delle attivita delle Aziende dell’AVEC ha visto nell’anno 2009 avviare diversi
percorsi di approfondimento per la definizione di progetli realistici, incisivi ¢ con la previsione di una
realizzazione spinta sul breve periodo. Nell’analisi svolta ha assunto sempre maggiore rilevanza ed
urgenza I’impostazione delle tematiche e dei processi a livello di area metropolilana, in particolare per
quanto riguarda le Aziende sanitarie di Bologna.(AUSLBO, AOSPUNIBO e I0OR). La dimensione di
tale ambito d’integrazione conferma ¢ non contraddice uno sviluppo parallelo delle integrazioni nelle
singole aree provinciali, per poi convergere nel livello di Area Vasta.
Pit problematico ¢ il ruolo e I'integrazione dell’AUSL. di Imola che probabilmente ha ancora necessita
di compiere alcune verifiche di fondo circa la propria collocazione in rapporto agli ambiti territoriali per
I"organizzazione intcgrata dei servizi sanitari.
Le Direzioni delle Aziende Sanitarie di Bologna hanno deciso di accelerare il processo di integrazione a
livello metropolitano, cosi che su alcuni progetti d’intcprazione delle attivita sanitarie in rete si € gia a
buon punto (Laboratorio unico metropolitano; Servizio trasfusionale ecc...).
Per le attivita trasversali di supporto si ¢ concordato di procedere con azioni pit incisive e risolutive,
verso unificazione di attivita che portino rapidamente. attraverso processi di riorganizzazione, ad avere
nel sistema sanitario metropolitano riferimenti unici per tutte tre le Aziende.
| processi di unificazione a livello di area metropolitana interessano le seguenti funzioni amministrative:
= Settore Acquisti, con sede presso I’Azienda USL di Bologna;
= Settore Previdenza, con sede presso I'Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna;
= Settore Assicurativo, con sede presso Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna Policlinico S.

Orsola-Malpighi.

- Servizio unico acquisto beni e servizi (Provveditorato): nel corso del 2009 si era gia lavorato per

arrivare ad un Dipartimento unico di Area Vasta. 1l progetto € stato sostanzialmente definito.
Infatti si ¢ costituito, come fase transitoria, il Dipartimento Acquisti per le due Aziende Sanitarie -
di Ferrara. Per I'area bolognese era prevista la convergenza direttamente nel costituendo
Dipartimento di Area Vasta Emilia Centrale. Ora, per rendere piu rapido il processo, s'intende
procedere con I’organizzazione di un unico servizio, con la soppressione delle analoghe strutture

presenti nell’ AUSL Bologna, nell’Azienda Ospedaliero - Universitaria di Bologna e nello IOR.
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Queste ultime provvederanno ad organizzare al loro interno le funzioni residuali non incluse nel
servizio unificato.

- Gestione unificata delle posizioni previdenziali dei dipendenti delle tre Aziende Sanitarie (gia

costituito il “Sito” per assicurare il livello informativo diretto a twtti i dipendenti) ed il
mantenimento di un “punto di contatto™ per ogni singola Azienda.

- Gestione unificata delle procedure amministrative per la copertura assicurativa dei rischi e

riconoscimento indennizzi per sinistri.



SERVIZIO ACQUISTI DELL’AREA METROPOLITANA DI BOLOGNA



SERVIZIO ACQUISTI DELL’AREA METROPOLITANA DI BOLOGNA

11 Servizio Acquisti unico per I’Area Metropolitana di Bologna nasce dalla volonta di creare un modello
organizzativo nuovo. rispondente alle finalita individuate dalla legge relativa alle Aree Metropolitane
che porti all’ottimizzazione delle risorse materiali e di personale.

Per la realizzazione dell”Area Metropolitana le 3 Aziende Sanitarie del territorio bolognese — AUSL di
Bologna, AQ Universitaria S.Orsola Malpighi e I0R - hanno individuato una serie di obiettivi tra i
quali quello dell*unificazione dei tre Servizi Acquisti.

La gia attuata organizzazione Dipartimentale ha sicuramente agevolato tale decisione, creando una
modalita organizzativa che potra essere riprodotta in altre aree di attivita.

l.a decisione ¢ stata inoltre di individuare ’AUSL di Bologna quale sede del Servizio Acquisti unico,
motivata dal fatto che il Servizio Acquisti dell’AUSL di Bologna & dal 2005 sede del Dipartimento
Interaziendale Acquisti per la Provincia di Bologna. nonché del Coordinamento con il Dipartimento

acquisti della Provincia di Ferrara

AZIONI

Considerato che il nuovo Provveditorato non deve essere. in relazione al numero di Operatori presenti,
la somma dei tre servizi esistenti ma deve portare all’ottimizzazione delle risorse umane, strumentali ed
economiche, si € condotta una disamina di tutta attivita al fine di trovare un parametro valido che

consentisse la quantificazione delle risorse umane da assegnare al Servizio Acquisti di nuova

costituzione, avendo riguardo al possesso delle competenze specifiche del personale che fara parte del

Servizio Unico.
Si riportano di seguito, in maniera sintetica, tulte le rilevazioni effettuate:

I. criterio basato sul conteggio del personale addetto effettivamente alle attivita di

Provveditorato, tenuto conto anche dei part time :

AUSL di Bologna: n. | Dirigente (Dircttore del Servizio), n. 17,73 unita Area
Comparto (pari a 19 dipendenti) -+ | unita assegnata alla &B
Direzione Operativa del’AVEC non computata nella dotazione

del Servizio unificato;
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AO Univ. S.Orsola Malpighi: n.1 Dirigente (Direttore del Servizio), n. | Dirigente con funzioni

vicarie, n. 9.17 Unita Area Comparto (pari a n.10 dipendenti);

10R: n.1 Dirigente (Responsabile del Servizio per 0,40% dell’attivita
complessiva, 0,60% per funzioni di Economato), n.7,3 Unita Area

Comparto (pari a n.8 dipendenti).
Tot: n. 34,2 Unita Comparto (paria n.37 Dipendenti) , n. 4 Dirigenti

2. criterio basato sul conteggio delle sole procedure di acquisto assegnando una “pesatura”™ ad
ogni tipologia al fine dell’individuazione di un parametro utile alla misurazione del personale

necessario alla formazione della nuova struttura unificata:

- individuato tale parametro conteggiato sul numero e tipologia di atti e sul numero di
personale “pesato” addetto presso I'UO Acquisti delle Aziende dell’arca metropolitana,
dopo gli opportuni correttivi sul totale del n.ro delle procedure svolte nel 2009 in AREA
VASTA. Pertanto dagli attuali n.41 Dipendenti (37 + 4) si puo ipotizzare in fase di
avvio un Provveditorato Unico di n. 31,67 unita (pari a 32 — 33 dipendenti) cosi
composto:

n. | Direttore del Servizio;
n. I Dirigente;

n. 29,67 unita Area Comparto.

COMPETENZE SERVIZIO ACQUISTI UNICO
Considerata Pattivita tipica di un Servizio Acquisti. mantenendo ferme le deleghe dell’AUSL di
Bologna, per I’AQ Univ. S.Orsola Malpigli ¢ per I'lstituto Ortopedico Rizzoli le attivita delegate al-

Provveditorato unico sono:

- procedure di selezione dei fornitori:

- adozione di atti relativi all’esito della procedura suddetta; L
- adempimenti normativi (es. antimafia, SITAR/SIMOG, art.48, ...); &\0




- trasmissione degli atti per la gestione del contratto (emissione ordini, ...) con allegata
bozza del contratto al Servizio competente individuato da ogni singola Azienda.
Il Servizio Acquisti di Area Metropolitana prestera inoltre assistenza amministrativa e giuridica al

gestore del contratto per gli aspetti relativi all’applicazione delle penali e risoluzione del contratto.

PROPOSTA ORGANIGRAMMA

Tenuto conto di quanto sopra esposto, del noro di Operatori che dovrebbero costituire il nuovo
Provveditorato Unico ¢, non ultimo, dell’opportunita ¢ necessita che I"unificazione non porti con sé un
blocco delle carricre ma sia occasione di sviluppo ¢ motivazione professionale, si ipotizza un
organigramma da realizzare gradatamente di cui all’allegato 1.

Sono stati previsti n. 3 Dirigenti, oltre il Direttore del Servizio, da porre a capo dei 3 attuali e
tradizionali macrosettori: ogni macrosettore (Beni Sanitari, Attrezzature, Beni Economali e Servizi
appaltati ) € a sua volta suddiviso in uffici per i quali occorrera opportunamente creare condizioni di
sviluppo di carriera e riconoscimento delle professionalita orientate alla maggiore funzionalita ed

elTicienza della nuova struttura.

RAPPORTI IN AREA VASTA (AVEC) CON DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DELLA
PROVINCIA DI FERRARA E CON L’AUSL DI IMOLA

Cosi come le due Aziende Sanitarie di Ferrara hanno unificato nel Dipartimento interaziendale Acquisti
i due Servizi Acquisti, sard necessario provvedere al ralforzamento del Coordinamento tra queste 3
realta territoriali (arca provinciale di Ferrara, area metropolitana di Bologna, circondario di Imola) per
continuare ad operare come Area Vasta.

I rapporti di collaborazione verteranno sulla compartecipazione dell’Ausl di Imola alle attivita del
Provveditorato Unico, secondo le programmazioni che lo stesso adottera anche quale sede del

Dipartimento Interaziendale Acquisti per la provincia di Bologna.
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PROGETTO di UNIFICAZIONE delle ATTIVITA’ PREVIDENZIALI di AUSL BO, AOSP BO, IOR

L’obiettivo di unificazione delle attivita previdenziali delle tre Aziende nasce dalla positiva esperienza
derivata dal processo di gestione comune dei servizi previdenziali dello 10R e dell’AUSL di Bologna,

nell’ambito anche della collaborazione instaurata con gh Enti di Patronato.

1. ATTIVITA?
L analisi ha evidenziato tre macro attivita da cui derivano tre macro-problemi di seguito descritti con

relative ipotesi di soluzioni:

Formazione di archivi condivisi.
La proposta operativa che si ritiene opportuno percorrere ¢ quella della digitalizzazione del fascicolo del
dipendente, che consente di affrontare il problema in maniera congiunta, tenendo in considerazione il

comune utilizzo con tutte le UU.QO. dei Servizi del Personale delle tre Aziende.

1 collegamenti informatici.
L unificazione delle attivita pone il problema dell’utilizzo degli applicativi e delle banche dati aziendali

che siano in condizione di interoperativita e di connessione compatibile.

Le attivita collegate ad altri settori della U.O. risorsc umane.

L’organizzazione dovra coniugarsi con le attivita svolte nelle tre Aziende in modo da produrre il
massimo livello d’integrazione anche procedurale connesso agli adempimenti collaterali svolti dalle
singole Aziende, ma finalizzate alla gestione dei percorsi istruttori con gli Enti di Patronato.

Sul fronte della necessita di adesione da parte di AOSPBo al Protocollo con i Patronati (siglato da

AUSL BO e IOR in data 19 marzo 2009 ¢ operativo dal 01/05/2009) si ritiene che si tratti di una
condizione essenziale all’unificazione; inoltre il “Protocollo con i Patronati” rappresenta uno dei cardini

per ottenere, nel breve/medio periodo, le economic attese dall'unificazione. L’adesione avverra:
probabilmente nell’arco di circa 6 mesi dalla partenza effettiva, in modo da lasciare ai dipendenti di
AQOSPBo un periodo di transizione durante il quale verranno adeguatamente informati sul nuovo @

percorso di consulenza e relative procedure.

e,




2. STRUTTURA / ORGANIZZAZIONE

I.’organico attuale degli uffici Previdenza corrisponde a quanto contenuto nella tabella seguente:

ENTE CATEGORIA Ne°
USL BOLOGNA Lat. D .

Cat. C 6
10R Cat. D 3
; Cat. D 3

D " |
AOSP BOLOGNA Cat C ;
TOTALE Tutte le categorie 20

ORGANICO A TENDERE e by pRFig Be
= nel medio periodo 12

La struttura organizzativa della nuova funzione “Previdenza” vedra in una prima fase gli operatori
occuparsi, secondo la propria specializzazione, della medesima attivita, ma su tutte le Aziende in
modo da capirne le logiche di funzionamento, tendendo ad una reale integrazione: successivamente .
il personale sard orientato ad aumentare le conoscenze in un’ottica della massima fungibilita, per
potere compensare eventuali carenze di organico che potrebbero presentarsi temporaneamente. Va
precisato che 'allineamento degli applicativi soltware ¢ un passaggio fondamentale e ad esso ¢

strettamente legato il processo di riorganizzazione delle attivita e la riuscita dell’unificazione stessa.

ORGANICO
Sulla base dell’accorpamento delle attivitd e tenuto conto degli accordi con i Patronati e
dell’esperienza maturata da IOR e AUSL Bologna congiuntamente, si puo prevedere 'espletamento
delle attivitd con una riduzione di n. 5 unita di personale nel breve periodo e ulteriori n. 3 unita nel

medio periodo.

RESPONSABILE
I Responsabile della struttura sard individuato attraverso selezione da attuare da parte dello 10R”
con idoneee modalita che assicurino il riscontro delle migliori e maggiori competenze sulla materia
riferite alla funzione “Previdenza™ ¢ la pio adeguata capacita di relazione e gestione dei rapporti

professionali anche in posizione di “line” oltreché di “stafl”.
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REFERENT! AZIENDALI
Gli atwali referenti aziendali rispondono della corretla esecuzione e svolgimento delle fasi procedurali
sulla base dell’afferenza all’Azienda di provenienza ¢ coadiuveranno direttamente il Responsabile del
settore unificato “Previdenza” per assicurare il buon funzionamento delle attivita di cui detto

Responsabile deve rispondere alla Direzione “apicale”™ del Servizio Gestione Risorse Umane dello IOR







RELAZIONE PROGETTO
SUNIFICAZIONE DEI SERVIZI ASSICURATIVI DELLE AZIENDE SANITARIE

DELL’AREA METROPOLITANA DI BOLOGNA

OBIETTIVI:

Le Aziende Sanitarie dell’area metropolitana di Bologna hanno rilevato la necessita di organizzare in
forma unificata ed unitaria la gestione delle attivitd amministrative connesse ai servizi assicurativi.
Uniformare tali attivitd va incontro a due esigenze principali:

a) € gid da tempo in uso lo svolgimento delle procedure di gara per 'acquisizione dei
Servizi assicurativi, necessari alla copertura dei rischi presenti nelle Aziende sanitarie,
tramitc ATl in ambito di Area Vasta Emilia Centrale.

Iniziare "unificazione e I'omogeneizzazione delle procedure di gestione amministrativa
a carico delle Aziende, almeno per ambito provinciale (Bologna — Imola e Ferrara) € la
prima fase per arrivare alla gestione complessiva ed unificata di AVEC;

b) ¢ in corso un approfondimento a livello regionale per lo studio di ipotesi di gestione
dirette ad altre forme unificate che allrontino il continuo lievitare dei costi assicurativi
sostenuti dalle Aziende (fermo restando I'impegno sulla gestione degli eventi avversi che
comunque ha un suo percorso avviato dall” Agenzia Sociale e Sanitaria Regionale).

La costituenda struttura avra il compito di curare, coadiuvata dal Broker delle Aziende Sanitarie, i
rapporti con le Compagnie di Assicurazione e svolgerd la propria attivitd secondo le deleghe che le
Direzioni Generali le attribuiranno e che saranno meglio esplicitate in un apposito protocollo operativo.

Non viene ritenuto obicttivo immediato quello della unificazione delle attivita Medico-legali dei Servizi
delle Aziende in connessione alle attivita amministrative suddette, in quanto, data la complessita delle
situazioni Aziendali in materia, si reputa opportuno addivenire intanto alla definizione di modalita
comuni sul piano operativo — valutativo ed affrontare successivamente gli aspetti di tipo pitl prettamente

organizzativo.

1) MODALITA’ ORGANIZZATIVE - RESPONSABILITA’ E DELEGHE .
Il modello organizzativo proposto ¢ quello attualmente adottato in Azienda Ospedaliero Universitaria di
Bologna, cio¢ diretta assunzione anche della parte conclusiva relativa alle transizioni con contatti con
avvocati, utenti, infortunistiche, ecc...condotti direttamente dagli uffici nell’ambito dell’importo della
franchigia. Infatti si & ritenuto che questa modalita snellisea le attivita e porti ad un maggiore risparmio
“economico” a favore delle Aziende.
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Tuttavia questa impostazione richiede la presenza di personale esperto , capace ed affidabile; ed inoltre
la modalita proposta, richiedera un aumento di risorse.

1l responsabile di questa nuova ipotesi organizzativa, dovra essere impegnato in modo esclusivo,
soprattulto in fase di avvio, in considerazione anche della complessita degli adempimenti. E* poi
indispensabile che lo stesso abbia la necessaria autorevolezza per essere riconosciuto, sia nei rapporti
con le Medicine Legali sia nell’ambito del CVS.

Per I'ipotesi suddetta, ¢ necessario inoltre concordare quale debba essere la sfera di autonomia da
riconoscere al responsabile del nuovo Servizio, per rendere realmente efficace la gestione del sinistro.
A tal proposito ¢ indispensabile che le Aziende siano concordi nell’approvare lo stesso modello e le
stesse procedure: solo cosi € possibile garantire un buon livello di efficienza. Pertanto vanno
chiaramente definiti ambiti di autonomia, limiti affidati nelle transazioni, ecc.

Viene stabilito che alla nuova struttura venga affidata anche la gestione pregressa dei sinistri aperti in

ogni singola Azienda.

2) COMITATO VALUTAZIONE SINISTRI:

E™ I'organismo di riferimento per la conclusione istruttoria di sinistri rilevati.

Dovra riunirsi almeno con cadenza mensile. 11 Comitato avra una strultura organizzativa unificata, ad
assetto variabile per la parte della medicina legale, cio¢: un organismo comune a tutte le Aziende per la
cura e I'istruttoria degli aspetti pit prettamente amministrativi ed un’integrazione attraverso componenti
di competenza medico legale, indicati da ogni singola Azienda.

Alla componente medico-legale dovra essere riconosciuto un ruolo “decisorio™, in rappresentanza di

ogni singola Azienda secondo designazione.

J3) COMUNICAZIONE ED INFORMAZIONI AL PERSONALE

Occorre che all’atto dell’unificazione venga fornita adeguata informazione ai dipendenti sulle modalita
di relazione tra dipendente interessato al sinistro ¢ soggetli che intervengono nella procedura, con
particolare riferimento anche alla necessaria pubblicizzazione per P'utilizzo dell’elenco dei legali’

individuati, delle procedure, ecc.
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4) PERSONALE

Si prevede un Ufficio unificato per tutte le tre Aziende dell’Area Metropolitana, prevedendo altresi

forme di collaborazione con I’AUSL di Imola, che saranno opportunamente definite con idonei

protocolli operativi ¢ quindi:

- n. 9 unita di personale Amministrativi categoria C o D dedicato;

- n. 1 categoria C o D per integrare I’'Ufficio protocollo AOSP;

- n. | categoria D per sostituire I'unita distaccata dell”Uflicio Legale AOSP,

per un totale di n. 11 unita complessive di personale del comparto, cui va aggiunto n. 1 dirigente.

Non si tratta di un solo potenziamento di

-

3

unita in termini numerici, ma tale incremento € ben pid

consistente se si considera che le unita previste, a diflerenza di quanto avviene oggi, dovranno essere

impiegate in modo esclusivo per tale attivita, ivi compreso il Dirigente.

Dovranno infine essere previste idonee modalitd di raccordo diretto, anche “in loco” (presso ogni

Azienda), per i necessari contatti tra la struttura ed il personale coinvolto nei sinistri.
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MODALITA’ E CRITERI DI ASSEGNAZIONE DEL PERSONALE
In considerazione:

= della opportunita di sottoporre a sperimentazione le fasi di realizzazione dei processi di
unificazionc per un periodo di tempo pari a un anno;

= della necessita di salvaguardare il principio dclle competenze al fine di non compromettere sia
I’efficienza ¢ I'cfficacia del processo di unificazione sia I’espletamento delle altre funzioni
istituzionali non sottoposte ad unificazione;

si propone:

= di utilizzare, pro-tempore, lo strumento decll’assegnazione funzionale presso le Aziende .
destinatarie degli operatori interessati, permanendo, a tutti gli effetti, il rapporto di dipendenza
con I'Azienda di provenicnza per Vindividuato periodo transitorio, al termine del quale si
procedera a rivalutare la situazione ncl suo complesso;

= di attivare un processo di adesione “volontaria”™ di ricollocazione circoscritto agli operatori che
risultano assegnati, presso le aziende coinvolte, ai settori specifici di attivita interessati al .
processo di unilicazione, sulla base del numero di posizioni di lavoro che dovranno essere
spostalc con rifcrimento alla dotazione organica delle funzioni unificate;

= di individuare. quali ulteriori criteri per la gestione del processo di ricollocazione:
s la maggiorc anzianitd di servizio complessiva nella funzione specifica, qualora il numero di

adesioni volontarie sia superiore rispctto allc posizioni di lavoro da spostare;
e la minorc anzianita di servizio qualora il numero di adesioni volontarie sia inferiore rispetto
alle posizioni di lavoro da spostare.

Trattamento cconomico del personale coinvolto nell’unificazione: a detto personale sard

assicurato il trattamento in godimento che sara successivamente valutato in relazione al nuovo

contesto organizzativo al fine di evitare eventuali spcrequazioni:

Sviluppo di carriera: Sard assicurato lo sviluppo professionale con pari opportunitd a witto il

personale, a prescindere dalla provenienza, utilizzando criteri comuni e comunque facendo rinvio

alla normativa per |’assetto giuridico ed economico del personale suddetto. )

Letto, approvato, sottoscritto:

Dr. Francesco Ripa di Meana, Direttore Generale Azienda USL di Bologna \-:f‘,v_‘ Q/\ \ A)Jj
Dr. Augusto Cavina, Diﬂlory(lenerzle Azienda Ospedaliero-Univeristaria di *Sologna Policliﬂico
S.Orsola-Malpighi ( I A .z '
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Dr. Giovanni Baldi, Direttore Generale Istituto Ortopedico Rizzoli di Bologna
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DOCUMENTO CONGIUNTO SUL PERCORSO INERENTE IL PROGETTO DI UNJFIGAZIONE DE!
! SERVIZI AMMINISTRATIVI AZIENDE SANITARIE AREA METROPOLITANA DI BOLOGNA
|
k. Visto il progetta di “Unificazione dei Servizi Amministrativi delle Azienda Sanltarie Metropolitana di
Bologna® Inviato in data 07/08/2010 alle RSU/OOSS delle Azienda USL di Bologna, da Ospedallero-
Universitaria di Bolegna Paliclinico S.0msola Malpighi e Istitute Ortopedico Rizzoli di Bologna riguardante if
Sesvizio Unlco Acquisto Beni @ Servizl (Provveditorato) presso Azienda USL di Bologna; Attivita Previdenziall
latituto Ortopedico Rixzoli di Bologna; Servizi Assicurativi pressa Azienda Dspaﬂaﬁem-Untversuhria di

presse
Rolegna Poficlinian S.Orsola Malpighi

Confarmato che |l progetto ha come obiettivo la omegeneizzaziene ed Il migioramento dej saniz: ogaetio della
alla luce del percorso gid avviato tra le Aziende a partire da aloune attivith corjsalldate sopratiutio

unificazione,
nel settori del provveditorato e della previdenza.

Dato aito deifincontre del tavolo sindacale sy tale argomento avvenuto in data 2&101/2011 di cuj al verbale
trasmesso in data 20/01/2011;

Cunvenutn tra le parti di:
g:segun fapprofondimenta di alcuni aspetll applicativi del progatto attivando Lin gruppo di lavoro
Iea (Aziende-RSU/O0SS) che dovia iportame gli esiti al tavola sindacale possitﬂlmente entro f| 20
febbreio 2011;
= delinire la oornpusc&one del gruppo coma segue
= parte azlendale: dottssa Laura Cionl (Ceordinatore); dott Luca Lell; dettssa Teresa
Mittaridonna; con |a collaborazione del dott. Adriano Grass! — Diretora operativa AVEC
= parte sindacale: 2 componenti per crganizzazione slndacale rappfesenﬂihra e 3 component)
RSU ed eventuali sostitut.
»  defmira | seguentl puntf da integrara per il completasmento ed avvio def pmgettr.\ dl cui al presente
documento;

1. la data d) avvio del parcorso di unlficazlonn @ prevista per Il 1° marzo 2011, e suocasahmmunta Bi
concrefizzeranno le fasl operative relative alla assegnazione degli operatori colnvolti nel progetto,

2, |l gruppe tecnica dovra {formulare una proposta In marito ai criteri e modalita di assegnaxmne del
personale in linea con quanto descritto a pag. 18 dal progetto madesimo:

salvaguardia delle compatenze . .

assegnaziona funzionale pra-termpore degll operatorl

attivazione in primis delfla adeaione “volontaria”

individuaziona degli ulteriori criterd In assenza di volontariata

percorsi di camera/sviluppe professionale

sottoporre a sperimentazione le fasi di reallzzaziona del processo di unfﬂc-quun!

eventuali ulterion alementi a complatamento dal percorso

3. in sede di primo incontro del Gruppo tecnico la parte aziendale presentera una ptuposta pit artieola al
fine di faciftare ravvio deil lavoni del gruppo tecnico,

i
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Allegato 3

UNIFICAZIONE SERVIZI AMMINISTRATIVI AZIENDE SANITARIE AREA METROPOLITANA DI
BOLOGNA

CRITERI PER LA FORMULAZIONE DELLA GRADUATORIA PER L’ASSEGNAZIONE DEL PERSONALE
Al SERVIZI AMMINISTRATIVI UNIFICATI DELL’AREA METROPOLITANA DI BOLOGNA

Le Aziende che concorrono alla definizione unitaria dei tre processi amministrativi individuati:

1. servizio acquisti

2. previdenza

3. assicurazioni

formuleranno - in relazione al numero di unita previste indicate nel fabbisogno individuato dalle aziende e specificato
nel progetto “Unificazione Servizi Amministrativi Aziende Sanuarie Area Metropolitana”™ del setiembre 2010, nonché alle
modalita di adesione da parte dei dipendenti interessati - graduatorie congiunte tra le due Aziende il cui personale vienc
assegnato funzionalmente alla sede unica.

L’ Azienda “ricevente” assegna automaticamente al processo unico tutto il personale addetlo alle specifiche funzioni.

ADESIONE VOLONTARIA

Sulla base di quanto previsto dall’accordo metropolitano (pagina 18) nel caso in cui “il numero di adesioni volontarie
dovesse essere superiore rispetto alle posizioni di lavoro da spostare” il processo di assegnazione verra gestilo in base
al criterio della maggiore anzianita di servizio complessiva nclla funzione specifica. A tal fine, si considerano i periodi
prestati nell’ambito del SSN (o. enti “confluiti”) presso unita organizzative omogencee.

* non sono computati periodi coperti da aspettative scnza assegni (quelle che non determinano maturazione di
anzianita di servizio) o, istituti analoghi, né i periodi di servizio annullati o, comunque, non riconosciuti ai fini
giuridici;

*  sono riproporzionati i periodi di rapporto di lavoro a tempo parziale (part-time);

* il servizio deve essere stato effettivamente prestato per aziende od enti del S.S.N. (o, confluiti nel S.S.N.); non
sono, pertanto, computati ossia, non contribuiscono i determinare 1’anzianita, ad esempio, periodi di comando
effettuali presso amministrazioni diverse dal S.S.N.

ASSEGNAZIONE SU BASE NON VOLONTARIA

Sulla base di quanto previsto dall’accordo metropolitano (pagina 18) nel caso in cui “il numero di adesioni volontarie

dovesse essere inferiore rispetto alle posizioni di lavoro da spostare” il processo di ricollocazione verra gestito in base

al criterio della minore anzianita di servizio da intendersi come segue:

= anzianitd di servizio™ dalla 1" data di assunzione (in ruolo o non) presso il servizio sanitario (SSN o “enti confluiti”
ossia quelli antecedenti la sua costituzione; es.: Ospedali di Bologna)

In sintesi:

* sono computati servizi di ruolo ed incarichi a tempo determinato prestati, anche in tempi non continuativi, presso
amministrazioni sanitaric (SSN);

* non sono computati periodi coperli da aspettative scnza assegni (quelle che non determinano maturazione di
anzianita di servizio) o, istituti analoghi;

* nonsono computati i periodi di servizio annullati o, comunque, non riconosciuti ai [ini giuridici;

L]

sono riproporzionati i periodi di rapporto di lavoro o tempo parziale (part-time);
il servizio deve cssere stato effettivamente prestato per aziende od enti del S.S.N. (o, confluiti nel S.S.N.); non

sono, pertanto, compultati ossia, non contribuiscono a determinare I'anzianita, ad esempio, periodi di comando
effettuati presso amministrazioni diverse dal S.S.N..




