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REGIONE ABRUZZO

Azienda Sanitaria Locale - Teramo

                                                DIREZIONE GENERALE

VERBALE DELLA RIUNIONE DEL 13 e 14  MAGGIO 2004 DELLA DELEGAZIONE TRATTANTE IN SEDUTA CONGIUNTA AREA DELLA DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA E DEI RUOLI SANITARIO, TECNICO, PROFESSIONALE ED AMMINISTRATIVO

Sono presenti PER LE OO.SS. DELL’AREA DELLA DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA

ANAAO/ASSOMED: Dott. Gianni Boccia PRESENTE 




    Dott. Cosimo Napoletano ASSENTE 




   Dott. Filippo Gianfelice ASSENTE

ANPO: Dott. Maurizio MONINA PRESENTE

CISL Med.:Paolo Di Berardino
ASSENTE 

CGIL Med.:Dott. Divisi Duilio PRESENTE

UIL Med.: Dott.Francesco Truscelli ASSENTE

CUMI/ANFUP:Dott.Eugeni Pierfrancesco
ASSENTE

SIMET: Dott. Antimo Di Giovanni
ASSENTE  
CIVEMP: Dott. Alfredo Di Domenicantonio PRESENTE

SNR: Dott. Massimo Fortini   ASSENTE


AAROI: Dott. ssa Giuseppina Di Donato ASSENTE 
AIPAC: Dott. Giuseppe Sciarra 
ASSENTE
SUMI E FESMED: Dott.Bruno Raggiunti ASSENTE

CIMO: Dott. Domenico Parisi
ASSENTE

AOGOI:  Dott. Iagnemma Gabriele ASSENTE

FEDERAZIONE MEDICI: Dott. Vincenzo Cipolletti ASSENTE 

PER LE OO.SS. DELLA DIRIGENZA DEI RUOLI SANITARIO, TECNICO, PROFESSIONALE ED AMMINISTRATIVO:

CGIL: Dott.ssa Domenica Ruffini, Giancarlo  Paganico  PRESENTE 

CISL: Dott. Maurizio Turchetti PRESENTE

CONFEDIR: Dott. Domenico Panza  PRESENTE 
AUPI: Dott.ssa Gilda Di Giammarco PRESENTE

SNABI: Dott.Alessandro Di Sante PRESENTE

SIDIRSS :Dott.Fulvio Fucilitti ASSENTE

SINAFO: Dott.Pasqualino Spinosi
 PRESENTE

Sono PRESENTI PER LA PARTE PUBBLICA:

I DIRIGENTI MEDICI RESP. F.I.O. DEI PP.OO. DI Atri, Giulianova, S.Omero E Teramo (Dott. Tilli, Farinacci, rossetti, Palmeri)

I RESPONSABILI DEI DipartimentI di Prevenzione ed Assistenza sanitaria Territoriale (dott.ri Ricotti e Di Saverio delegato dal dott. Profeta) 

ARGOMENTI ALL’ORDINE DEL GIORNO:

1) proposta di contratto integrativo sul salario accessorio anno 2004. 

2) Proposta di  contratto integrativo sulla retribuzione di risultato anno 2004

La riunione convocata per le ore 15 ha inizio alle ore 15,45.

Preliminarmente all’inizio della discussione la parte sindacale di area medica chiede di essere riconvocata , a consuntivo per la contrattazione della destinazione dell’eventuale residuo del fondo di posizione dell’anno corrente.

In merito alla proposta di contratto integrativo sul salario accessorio  le parti concordano di sottoscrivere il contratto integrativo nel testo modificato ed integrato rispetto alla proposta inviata dalla parte pubblica, allegato al presente verbale in parte integrante e sostanziale evidenziando, in particolare:

· La necessità di verificare  in ambito dipartimentale la possibilità di garantire, per i sert, la pronta disponibilità aziendale;

· La necessità di verificare a livello interdipartimentale (Prevenzione – assistenza territoriale – DD.SS.BB) la possibilità di garantire l’attivazione del servizio nelle 12 ore con contestuale attivazione della p.d. notturna e festiva a garanzia delle attività: di supporto alla magistratura in caso di morte violenta, di prevenzione rischio bio terrorismo ed adempimenti di polizia mortuaria;

· La necessità di verificare a livello interdipartimentale (Prevenzione – assistenza territoriale) la formale assegnazione del personale sia della dirigenza che del comparto attualmente condiviso, ad esempio per l’effettuazione di attività di competenza distrettuale  o dei consultori, etc. al fine di ottimizzare l’utilizzo delle risorse umane;

· L’opportunità di verificare se il personale dell’area della dirigenza del ruolo sanitario in forza al p.o. di Giulianova possa collaborare con le uu.oo. degli altri presidi ospedalieri al fine della garanzia degli istituti legati al salario accessorio;

In merito alla proposta di contratto integrativo sul salario di risultato  le parti concordano di sottoscrivere il contratto integrativo nel testo modificato ed integrato rispetto alla proposta inviata dalla parte pubblica, allegato al presente verbale in parte integrante e sostanziale evidenziando, in particolare:

· la necessità di verificare la legittimità di accedere al salario di risultato da parte dei dirigenti assunti con contratti ex art.15 septies;

I rappresentanti  SINAFO  e CISL chiedono che sia modificato l’obiettivo relativo alla riduzione della spesa farmaceutica al 13% riservato al servizio farmaceutico territoriale in quanto non raggiungibile.

La parte pubblica si riserva di inviare proposta di obiettivo alternativo entro 7 gg. dalla data odierna. 

Il rapp. ANPO ribadisce l’assenza, anche per l’anno corrente dei volumi di attività concordati sia per le attività istituzionali, sia per quelle aggiuntive alle stesse; ritiene che l’obiettivo assegnato ai servizi diagnostici sia irraggiungibile e che non tenga conto di quanto già concordato per l’anno precedente in merito a tempi per prestazione ed a volumi di attività da poter garantire; ritiene che possa essere garantito un volume globale di attività all’interno del quale debba essere precisata la percentuale da riservare per utenti esterni e quella per utenti ricoverati; sottolinea anche come non sia stato minimamente preso in considerazione lo stato della dotazione strumentale delle uu.oo. estremamente obsoleta; 

La PARTE PUBBLICA prende atto di quanto segnalato  dal rappresentante ANPO e si riserva un approfondimento sull’argomento da sciogliersi entro 7 gg. dalla data odierna.

La parte sindacale chiede di acquisire copia informale della deliberazione di individuazione degli obiettivi di  direttore sanitario ed amministrativo.

Alle ore  18,30  la riunione è aggiornata a domani alle ore 11,30  .

ALLE ORE 12,00 INIZIA LARIUNIONE, CONVOCATA PER LE ORE 11,330 PER LA PROSECUZIONE DEI LAVORI DEL 13 MAGGIO 2004:

SONO PRESENTI PER LA PARTE SINDACALE:

ANAAO Dott. Giovanni  Boccia

ANPO Dott. Maurizio Monina

CGIL Dott. Duilio Divisi

SIVEMP Dott. Alfredo Di Domenicantonio CHE SI ALLONTANA ALLE ORE 13,00

Sono Presenti per la parte Pubblica

Il Direttore Sanitario Dott. Sergio Moroni

Il Diretto Amministrativo Dott. Vittorio Scuteri

Il Resp. Del Dip. Gestione del personale Dott. M.Michela Ferretti

Il Dirigente Medico del P.O di Teramo Dott. Gabriella Palmeri

Il Direttore Sanitario Dott. Sergio Moroni comunica ai presenti:

1) che il residuo del fondo di posizione dell’anno 2003 sarà liquidato e pagato a giugno c.a., mentre eventuali residui derivanti dal mancato o parziale raggiungimento degli obiettivi di “rilievo aziendale”  saranno  riportati all’attenzione delle oo.ss. dell’area medica  come da contratto integrativo;

2) che l’obiettivo assegnato ai servizi di diagnostica può essere modificato come appresso :  

	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Razionalizzazione delle strutture nell’ottica della massima risposta ai bisogni “reali” dell’utenza
	100%
	Effettuazione delle prestazioni ai  ricoverati  entro 24/48  ore dalla richiesta fatti salvi eventuali tempi tecnici maggiori connessi alla preparazione ed all’esecuzione della prestazione nonché elementi connessi alla organizzazione in vigore per i quali venga obiettivata l’attuale immodificabilità. 
	Monitoraggio semestrale  degli indicatori; iniziative intraprese per correggere eventuali andamenti negativi; 


3) che l’obiettivo per il servizio farmaceutico territoriale è confermato nel seguente:

	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Ottimizzazione della risorsa personale e professionale
	100%
	Riduzione della spesa farmaceutica al 13%
	Riunioni di dipartimento dedicate all’argomento. Analisi delle iniziative intraprese


Il Resp. ANPO, su quanto riportato al punto 2) ribadisce che si tratta di una scelta aziendale che non può essere condivisa né come cittadino, né come operatore, ma che, ovviamente  viene subita. La scelta anzidetta comporterà un ovvio, deciso incremento delle liste di attesa per esterni che, ad oggi, sono già programmate fino al mese di ottobre. Se si ritiene strategicamente rilevante l’obiettivo proposto si deve avere il coraggio di scelte radicali ed imporre quindi che le attività dei servizi diagnostici siano impiegate all’80% per prestazioni ad interni ed al 20% per gli esterni. Il Dirigente Medico del P.O. di Teramo sottolinea, sull’argomento, che i servizi ospedalieri sono le uu.oo. più penalizzate dal punto di vista degli investimenti sia in termini di risorse umane mediche, sia strumentali; ciò comportando l’impossibilità di dare concreta applicazione a tutta la vigente normativa relativa ai LEA, etc.

 A conclusione dei lavori, le parti sottoscrivono i testi di contratto integrativo, come modificati ed integrati rispetto alle proposte inviate dall’Amministrazione, allegati al presente verbale quali parti integranti e sostanziali.

Alle ore 13, 30 la riunione è sciolta ed il presente verbale letto, confermato e sottoscritto.

LA PARTE PUBBLICA                                                           


Il Direttore Generale ___________________________

Il Direttore Sanitario ___________________________

Il Direttore Amministrativo ______________________

Il responsabile del dipartimento gestione del personale _________________________________________________

Dirigente Medico del presidio ospedaliero di Teramo____________________________________________ ___

LE OO.SS.area medica veterinaria:

ANAAO __________________ ANPO ______________________

SIVEMP __________________ CGIL _____________________CISL ________________________

LE OO.SS. della dirigenza SPTA:
CGIL _____________________________ CISL ____________________________ UIL _______________________ SIDIRS _______________________________AUPI _________________________ SNABI _____________________   
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 REGIONE ABRUZZO

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TERAMO

CONTRATTO INTEGRATIVO STIPULATO CON LE OO.SS. DELL’AREA DELLA DIRIGENZA  MEDICA E VETERINARIA – IN DATA 13 e 14  maggio 2004  sulla Regolamentazione degli istituti contrattuali relativi al salario accessorio anno 2004

Istituto della pronta disponibilità anno 2004 di cui all’art.20 del CCNL 1994/1997

Le parti concordano i seguenti criteri di carattere generale nel rispetto degli artt. 17, 18, 19 e 20 del CCNL 5.12.1996.

Nelle ore notturne ( dalle ore 20.00 alle ore 8.00 del mattino successivo) e nei giorni festivi  la continuità assistenziale, nonché i trattamenti diagnostici e terapeutici di emergenza saranno assicurati, laddove un’articolazione funzionale  dell’orario di lavoro dell’unità operativa  lo consenta, da un servizio di guardia divisionale o interdivisionale, eventualmente integrato, ove necessario, da pronta disponibilità. In caso contrario si farà ricorso a turni di pronta disponibilità sostitutivi di guardia, rispettivamente notturna, e festiva, ciascuno dei quali, di norma, non inferiore alle 12 ore.

A tal proposito si fa rilevare come  la presenza medica con l’articolazione  del normale orario di lavoro nell’arco delle 12 ore di servizio diurno è destinata a far fronte alle esigenze ordinarie e di emergenza che avvengono nel medesimo periodo orario. Pertanto il servizio di pronta disponibilità va limitato, come sopra evidenziato, ai soli periodi notturni e festivi.

Sono  tenuti a svolgere il servizio di pronta disponibilità  i dirigenti in servizio presso unità operative con attività continua.

Il servizio di pronta disponibilità può essere sostitutivo ed integrativo della guardia divisionale o interdivisionale ed è organizzato utilizzando dirigenti appartenenti alla medesima disciplina.

Nei servizi di anestesia e rianimazione e terapia intensiva si deve prevedere esclusivamente la pronta disponibilità integrativa. 

Ai sensi dell’art. 16, comma 8, del CCNL 8.6.2000, tutti i dirigenti medici titolare di uno degli incarichi di cui all’art. 27 comma 1, lett b) c) e d) (dirigenti di ex I livello), del medesimo CCNL, indipendentemente dall’esclusività del rapporto sono tenuti ad assicurare i servizi di guardia e di pronta disponibilità previsti dagli artt. 19 e 20 del CCNL 5.12.1996.

Il servizio di pronta disponibilità integrativo dei servizi di guardia è di norma di competenza di tutti i dirigenti (ex I e II livello).

In applicazione del combinato disposto dell’u.c. dell’art. 19 e del comma 3 dell’art.20 del CCNL 5.12.1996 il servizio di guardia o eventuali servizi sostitutivi dello stesso sono assicurati solo da dirigenti di ex I livello

Il servizio di pronta disponibilità è caratterizzato dalla immediata reperibilità del Dirigente interessato e dall’obbligo dello stesso di raggiungere l’unità operativa di appartenenza nel più breve tempo possibile. Si concorda entro 30 minuti dalla chiamata in servizio.

La pronta disponibilità festiva dà diritto a riposo compensativo, che non implica riduzione  dell’orario settimanale di lavoro, ma solo diversa articolazione dello stesso in maniera da consentire il pieno godimento di un giorno libero da impegni di servizio.

Nei casi di effettiva chiamata in servizio, l’orario reso si computa come prestazione di lavoro straordinario o, a richiesta dell’interessato,  sarà compensato come recupero orario. Per i dirigenti di ex II livello in caso di chiamata per pronta disponibilità integrativa di guardia spettano soltanto i riposi sostitutivi, atteso che l’istituto del lavoro straordinario è abrogato in sede di applicazione dell’art. 60, comma 3 CCNL 5.12.1996.

La pronta disponibilità dà diritto ad una indennità per ogni 12 ore pari a L. 40.000, importo  tuttora fissato dall’art. 110, comma 6, del D.P.R. n. 384/90.

Di regola non potranno essere previste per ciascun dirigente più di dieci pronte disponibilità nel mese.

Qualora, per ragioni organizzative, il turno di pronta disponibilità venisse articolato in orari di minore durata - che comunque non possono essere inferiori alle 4 ore - l’indennità è corrisposta in proporzione alla durata stessa, maggiorata del 10%. 

Compatibilmente con le esigenze di servizio, il giorno libero, concordato con il Responsabile dell’unità operativa, sarà di norma  consecutivo  alla prestazione di pronta disponibilità.

Analogamente i dirigenti in turno di guardia attiva nelle ore notturne hanno diritto ad almeno 24 ore di riposo nella giornata successiva alla prestazione di guardia.

Per quanto non espressamente previsto nel presente documento si farà riferimento alla normativa prevista in materia.
Ai sensi del comma 3 dell’art. 18 del CCNL 5.12.1996 i Dirigenti Veterinari hanno  l’obbligo di assicurare la loro presenza nei relativi servizi nell’arco delle 12 ore diurne feriali per 6 giorni alla settimana, durante i quali devono far fronte alle esigenze ordinarie e alle emergenze.

Nelle ore notturne e festive le emergenze sono assicurate facendo ricorso all’istituto della pronta disponibilità, come sopra regolamentato, adattandolo alla specifica professionalità  dei dirigenti veterinari. 

Permane l’obbligo, per ciascuna unità operativa in cui è attivato l’istituto della pronta disponibilità, della tenuta del registro delle pronte disponibilità nel quale deve essere riportato il chiamante, la motivazione della chiamata e l'ora della chiamata.

In virtù di quanto sopra stabilito, LE PARTI CONCORDANO DI APPROVARE L’ASSETTO DEI TURNI DI PRONTA DISPONIBILITA’ per le singole unità operative come appresso riportato:

PRESIDIO OSPEDALIERO ATRI
Anestesia e Rianimazione

- 1 turno di pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Centro Trasfusionale e allergologia

- 1 turno di pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

N.B. Tale reperibilità è effettuata alternativamente ad un dirigente non medico – biologo. 

Patologia Clinica

- 1 turno di pronta disponibilità notturna per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

- 1 turno di pronta disponibilità festiva pomeridiana 

N.B. Tale reperibilità è effettuata alternativamente a dirigenti non medici. Detta Pronta disponibilità potrà essere effettuata – su disposizione del direttore dell’u.o. -  anche prevedendo un turno dalle 20 alle 00 ed un altro dalle 00 alle 8.
Pronto Soccorso

- 1 turno di pronta disponibilità notturna per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Oculistica

- 1 turno di pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Pediatria

- 1 turno di pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Ostetricia e Ginecologia

- 1 turno di pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Otorinolaringoiatria

- 1 turno di pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Cardiologia UTIC

- 1 turno di pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Medicina e gastroenterologia

- 1 turno di pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

- 1 turno di pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Urologia

- n.2 pronte disponibilità sostitutive notturne e festive per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Radiologia

- 1 turno di pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Nefrologia e Dialisi

- 1 turno di pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Chirurgia Generale

- n.2 pronte disponibilità sostitutive notturne e festive per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Ortopedia e Traumatologia 

- n.2 pronte disponibilità sostitutive notturne e festive per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

PRESIDIO OSPEDALIERO DI GIULIANOVA
(NESSUNA RICHIESTA PERTANTO SI RITIENE CONFERMATO L’ASETTO DELL’ANNO PRECEDENTE) 

Anestesia e Rianimazione

una pronta disponibilità sostitutiva notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno; una pronta disponibilità integrativa notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Radiologia 

due pronte disponibilità  notturne e festive per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Cardiologia

una pronta disponibilità integrativa notturna e festiva di 12 ore per tutti i giorni di ogni mese dell’anno

Laboratorio Analisi

- una pronta disponibilità sostitutiva notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

N.B. tale reperibilità è effettuata alternativamente  al personale dirigente non medico. Detta Pronta disponibilità potrà essere effettuata – su disposizione del direttore dell’u.o. -  anche prevedendo un turno dalle 20 alle 00 ed un altro dalle 00 alle 8.
Medicina Generale

una pronta disponibilità sostitutiva notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Dialisi

- una pronta disponibilità sostitutiva notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno

 Chirurgia Endoscopica

- due pronte disponibilità notturne e festive per tutti i giorni per ogni mese dell’anno 

Pediatria 

n.1  pronta disponibilità sostitutiva notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno,

Chirurgia generale

n. 2 pronte disponibilità notturne e festive per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Otorino

- una pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno

Urologia

n. 2 pronte disponibilità notturne e festive per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Ortopedia e Traumatologia

n. 2 pronte disponibilità notturne e festive per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

Ostetricia e ginecologia 

- n.2 pronte disponibilità sostitutive notturne e festive per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

PRESIDIO OSPEDALIERO DI S.OMERO
U. O. Anestesia 

n.2  pronte disponibilità  notturne e festive per tutti i giorni di ogni mese dell’anno; 

U.O  chirurgica

n.2  pronte disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno;

Servizio  endoscopia

n.1  pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno (Effettuato da 2 sanitari della divisione di chirurgia)

U.O. medicina - geriatria

MEDICINA una pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno 

GERIATRIA una pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno 

U.O Riabilitazione cardiologica

una  pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno

U.O. ortopedia 

n.2  pronte disponibilità  notturne e festive per tutti i giorni di ogni mese dell’anno 

U.O. Ostetricia  Ginecologia 

n.2  pronte disponibilità notturne e festive per tutti i giorni di ogni mese dell’anno. 

U.O.  Pediatria

una pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno. 

U.O. Laboratorio Analisi

n. 1 pronta disponibilità notturna  e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno (alternativamente a personale  dirigente non medico - biologi). Detta Pronta disponibilità potrà essere effettuata – su disposizione del direttore dell’u.o. -  anche prevedendo un turno dalle 20 alle 00 ed un altro dalle 00 alle 8.
U.O. Pronto Soccorso

una pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno. 

U.O. Radiologia

una pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

PRESIDIO OSPEDALIERO DI TERAMO
U.O.  Anestesia e Rianimazione Generale e Trasporto infermi

- n.2 pronte disponibilità integrative notturne e festive 

Totale n.70 mensili

U.O. Anestesia e Rianimazione Cardiochirurgica

- n.1 pronta disponibilità integrativa notturna e festiva

Totale n.35 mensili

U.O. Anatomia Patologica (Servizio necroscopico)

- n.1 pronta disponibilità sostitutiva notturna e festiva

Totale n.35 mensili

U.O. di Cardiochirurgia

- n.2 pronte disponibilità integrative notturne dal lunedì al venerdì

Totale  n. 45 circa mensili

- n.3 pronte disponibilità sostitutive sabato notte e festivi diurni  e notturni

Totale circa 45 mensili

U.O.  Cardiologia 2a - Emodinamica

- n.1 pronta disponibilità integrativa notturna e festiva 

Totale n.35 mensili

U.O. Chirurgia 

- n.2 pronte disponibilità integrative notturne e festive

Totale n.70 mensili.

U.O. Chirurgia Toracica

- n.2  pronte disponibilità sostitutive notturne e festive

Totale n. 70 mensili

U.O. Chirurgia Vascolare 

- n.2 pronte disponibilità sostitutive notturne e festive

Totale n.70 mensili

U.O. Emodialisi – Nefrologia

- n.1 pronta disponibilità sostitutiva notturna e festiva

Totale n.35 mensili

U.O. Medicina Generale – Clinica Medica – Oncologia – malattie infettive - Pneumologia

n.1 pronta disponibilità integrativa notturna e festiva

Totale n.35 mensili

U.O. di Neurochirurgia

- n.2 pronte disponibilità integrative notturne e festive

Totale n.70 mensili

U.O. di Neurologia

- n.1 pronta disponibilità sostitutiva notturna e festiva

- n. 1 pronta disponibilità sostitutiva notturna e festiva per commissione accertamento morte cerebrale (anche altri presidi ospedalieri)

Totale n.70 mensili

U.O. di Oculistica 

- n.2 pronte disponibilità sostitutive notturne e festive

Totale n.70 mensili

U.O. Ostetricia e Ginecologia

- n.1 pronta disponibilità integrativa notturna e festiva.

Totale n.35 mensili.

U.O. di Otorino - Odontostomatologia

- n.1 pronta disponibilità sostitutiva notturna e festiva

Totale mensili n.35

- complessivi n. 10 turni di pronta disponibilità per ogni mese da utilizzare per assistenza post-operatoria odontostomatologica

Totale n. 10 per ogni mese

Div. di Ortopedia

- n.2 pronte disponibilità sostitutive notturne e festive.

Totale n.70 mensili

U.O. di Pediatria 

- n.1 pronta  disponibilità integrativa notturna e festiva

Totale n.35 mensili

U.O. di Pronto Soccorso

- n.1 pronta  disponibilità integrativa notturna e festiva

Totale n.35 mensili

U.O. Radiologia Medica, vascolare ed  emodinamica

- n.2 pronte disponibilità sostitutive notturne e festive.
Totale n.70 mensili.

- n. 1 pronta disponibilità sostitutiva notturna e festiva per il servizio di risonanza magnetica

Totale n. 35 mensili

S.I.T.

- n.1 pronta disponibilità sostitutiva notturna e festiva

Totale n.35 mensili

U.O. di Urologia

- n.2 pronte disponibilità sostitutive notturne e festive

Totale n.70 mensile

U.T.I.C.

- n.1 pronta disponibilità  integrativa notturne e festive.

Totale n.35  mensili.

Laboratorio Analisi

Si soprassiede all’attivazione dell’istituto in attesa di ulteriori determinazioni del direttore del dipartimento anche in relazione a quanto proposto dalla parte sindacale in merito alla possibilità di integrare il servizio di guardia con ore di lavoro straordinario. 

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
Giulianova – S.Omero: Una pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno

Atri – Teramo: una pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

DIPARTIMENTO ASSISTENZA SANITARIA TERRITORIALE
SERT Teramo

· n.1 pronta disponibilità  notturna per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

· n.1 pronta disponibilità  pomeridiana festiva dalle ore 14,00 alle ore 20,00.

Servizio di Medicina Legale

Distretto Sanitario di base di S.Omero

Distretto Sanitario di base di Atri

Distretto Sanitario di base di Giulianova Roseto degli Abruzzi

Non è possibile attivare l’istituto in quanto  le uu.oo. non risultano attive nelle 12 ore. Si rinvia ad ulteriorie proposta la possibilità di attivare l’istituto in ambito interdipartimentale  (con il Dipartimento di Prevenzione) per garantire il supporto alla magistratura in caso di morte violenta e per le operazioni di polizia mortuaria, ferma restante la garanzia del medesimo servizio nelle 12 ore. 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
Servizio di prevenzione e sicurezza ambienti e luoghi di lavoro

n.1 pronta disponibilità notturna e festiva per ciascun giorno di ogni mese dell’anno  per n.1 dirigente medico

Servizio igiene epidemiologia e sanità pubblica

Non è possibile attivare l’istituto in quanto  le uu.oo. non risultano attive nelle 12 ore. Si rinvia ad ulteriorie proposta la possibilità di attivare l’istituto in ambito interdipartimentale  (con il Dipartimento di Prevenzione) per garantire il supporto alla magistratura in caso di morte violenta e per le operazioni di polizia mortuaria, ferma restante la garanzia del medesimo servizio nelle 12 ore. Si ritiene inoltre di dover verificare la permanenza attuale del bio rischio (antrace) 

Servizio igiene degli alimenti e della nutrizione

Non è possibile attivare l’istituto in quanto  le uu.oo. non risultano attive nelle 12 ore. Si rinvia ad ulteriore proposta la possibilità di attivare l’istituto in ambito interdipartimentale  (con il Dipartimento di Prevenzione) per garantire il supporto alla magistratura in caso di morte violenta e per le operazioni di polizia mortuaria, ferma restante la garanzia del medesimo servizio nelle 12 ore. Si ritiene inoltre di dover verificare la permanenza attuale del bio rischio (antrace) 

Servizio veterinario Sanità Animale

· n.3 turni notturni e festivi per tre dirigenti veterinari

Servizio veterinario Igiene degli alimenti di origine animale

· n.3 turni notturni e festivi per tre dirigenti veterinari

Servizio Veterinario di Igiene degli allevamenti e delle produzioni zootecniche

- n.1 turno notturno e festivi per un dirigente veterinario
Istituto del  lavoro straordinario di cui all’art.28 del Contratto Integrativo del  CCNL dell’8 giugno 2000 (1998/2001)

E’ confermata l’abrogazione dell’istituto dello straordinario per i dirigenti con incarico di direzione di struttura complessa.

Le prestazioni di lavoro straordinario sono consentite esclusivamente per chiamate in servizio di pronta disponibilità  e per i servizi di guardia.

Le ore effettivamente rese sono compensabili – a domanda – con riposi sostitutivi da fruire compatibilmente con le esigenze di servizio, di regola entro il mese successivo

Istituto del servizio di Guardia di cui all’art.19 del CCNL 1994/1997

La Guardia è svolta durante il normale orario di lavoro e può essere assicurata anche con ricorso ad ore di lavoro straordinario alla cui corresponsione si provvede con il fondo di cui all’art.52 del CCNL 1998/2001 – nei limiti di capienza dello stesso - ovvero con recupero orario.

Il servizio di Guardia o eventuali servizi sostitutivi dello stesso sono assicurati esclusivamente da dirigenti di I livello.

E’ Attivato il servizio di guardia presso le seguenti unità operative:

Presidio Ospedaliero di Atri:

· anestesia e rianimazione

· pediatria
· pronto soccorso
· cardiologia
· ostetricia e ginecologia
· medicina
Presidio Ospedaliero di Giulianova

· anestesia e rianimazione

· pronto soccorso
· cardiologia
Presidio Ospedaliero di S.Omero

· chirurgia, ortopedia, ostetricia, pediatria, medicina e geriatria (Guardia interdivisionale)

· Anestesia e rianimazione

· Riabilitazione cardiologia

Presidio Ospedaliero di Teramo

· anestesia e rianimazione

· anestesia e rianimazione cardiochirurgia
· pediatria
· pronto soccorso
· ostetricia e ginecologia
· neurochirurgia
· cardiologia utic
· cardiologia II
· laboratorio analisi
· chirurgia 
· area medica interdivisionale
Istituto del servizio notturno e festivo di cui agli artt.7 e 8 del contratto integrativo del CCNL dell’8 giugno 2000 (1998/2001):

Al personale dipendente il cui turno di servizio si svolga durante le ore notturne spetta una “indennità notturna” nella misura unica uguale per tutti di €2,32 lordi per ogni ora di servizio prestato tra le ore 22 e le ore 6.

Per il servizio di turno prestato per il giorno festivo compete una indennità di  €15,49 lordi se le prestazioni fornite sono di durata superiore alla metà dell’orario di turno, ridotta ad €7,75 lordi se le prestazioni sono di durata pari o inferiore alla metà dell’orario anzidetto, con un minimo di due ore.

Nell’arco delle 24 ore del giorno festivo non può essere corrisposta più di una indennità festiva per ogni singolo dipendente.

Il dipendente che recupera il giorno festivo infrasettimanale lavorato non ha titolo all’indennità prevista dall’art.8. Nel caso, invece, di mancato recupero del giorno festivo infrasettimanale, il dipendente ha titolo alla corresponsione del compenso per lavoro straordinario con la prevista maggiorazione nonché all’indennità di turno festivo con le modalità stabilite dal surrichiamato art.8, non avendo la norma contrattuale in esame previsto la incumulabilità dei diversi benefici.

Istituto del rischio radiologico (art.29 del contratto integrativo del CCNL 8 giugno 2000)

Si conferma la disciplina dell’art.29.

TUTTO QUANTO COME SOPRA DISCPLINATO LE PARTI – PRESO ATTO CHE CON DELIBERAZIONE N.319 DEL 28 APRILE 2004 E’ STATO DETERMINATO IL FONDO PER IL TRATTAMENTO ACCESSORIO DELLA DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA IN COMPLESSIVI €1.592.578,03 - , CONCORDANO DI ASSEGNARE I BUDGETS COME APPRESSO SPECIFICATO PER LA REMUNERAZIONE DEGLI ISTITUTI CONTRATTUALI DEL SALARIO ACCESSORIO:

	STRUTTURA
	STRAORDINARIO LIQUIDATO ANNO 2003 
	TRATTAMENTO ACCESSORIO LIQUIDATO ANNO 2003
	TOTALE BUDGET ASSEGNATO 2004 

	P.O. ATRI
	€39.884
	€222.083
	€235.770

	P.O. GIULIANOVA
	€58.431
	€245.570
	€273.600

	P.O. S.OMERO
	€42.963
	€191.207
	€234.170

	P.O. TERAMO
	€207.354
	€460.910
	€668.264

	D.S.M.
	€6.976
	€26.792
	€30.391

	S.P.P.S.I.
	€50
	€1.384
	€1.300

	DIPARTIMENTO PREVENZIONE


	€8.367
	€93.663
	€76.522

	DIPARTIMENTO ASSISTENZA TERRITORIALE/DD.SS.BB.
	€1.241
	€15.034
	€13.020

	SERVIZIO 118
	€0
	25.767
	€23.190


DISPOSIZIONE FINALE

Le direzioni AMMINISTRATIVE E SANITARIE di presidio ospedaliero e/o dipartimento sono responsabili della vigilanza sul rispetto del limite di spesa di cui ai budgets come sopra assegnati.

A cura delle direzioni di presidio saranno formalmente trasmessi (lettera protocollata, data e firmata congiuntamente), con cadenza mensile e comunque entro il giorno 10 del secondo mese successivo alla data di effettuazione delle prestazioni, i tabulati nominativi attestanti gli istituti accessori da mettere in pagamento, corredati delle prescritte dichiarazioni già approvate per gli anni precedenti, nonché del castelletto complessivo della spesa. Per quanto attiene le ore di lavoro straordinario effettuate per chiamate in servizio di pronta disponibilità, la trasmissione nelle modalità anzidette, dovrà recare, altresì, copia del le pagine del registro della pronta disponibilità relative alle stesse unitamente alla seguente dichiarazione congiunta firmata da dirigente medico del P.O. e dal direttore dell’u.o. interessata: “Le ore di lavoro straordinario effettuate per chiamata in servizio di pronta disponibilità, sono state regolarmente effettuate e controllate dagli scriventi in merito alla congruità del tempo di permanenza presso l’u.o. rispetto alla prestazione resa”. Non saranno messe a pagamento competenze accessorie non trasmesse in maniera regolamentare o eccedenti le assegnazioni come sopra specificate.

LA PARTE PUBBLICA                                                           


Il Direttore Generale ___________________________

Il Direttore Sanitario ___________________________

Il Direttore Amministrativo ______________________

Il responsabile del dipartimento gestione del personale __________________________________________________

 Responsabili di presidi ospedalieri e dipartimenti ______________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LE OO.SS.:

ANAAO __________________ ANPO ______________________

SIVEMP __________________ CGIL _____________________CISL ________________________ 
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                                AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TERAMO            

CONTRATTO INTEGRATIVO STIPULATO CON LE OO.SS. DELL’AREA DELLA DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA – IN DATA  13 e 14 maggio 2004_in merito all’ Istituto della retribuzione di risultato di cui agli artt.61, 62 e 63 del CCNL 1994/1997:

Le parti prendono atto della deliberazione n.319 del 28 APRILE 2004  con la quale il fondo per la retribuzione di risultato anno 2004, è stato determinato come appresso specificato:

1) Fondo per la retribuzione di risultato anno 2004 pari a complessivi €877.767,23

2) Fondo per la qualità della prestazione individuale anno 2004  pari a complessivi €50.424,79

LA PARTE SINDACALE prende atto degli obiettivi assegnati dalla direzione strategica alle uu.oo. dell’azienda appresso riportati;

Le parti concordano di destinare il fondo di risultato anno 2004, pari a complessivi €928.182,02, per la realizzazione degli obiettivi di cui appresso:
OBIETTIVO STRATEGICO AZIENDALE:

Miglioramento dell’efficienza e della qualità delle prestazioni

OBIETTIVI SPECIFICI ASSEGNATI PER AREE TEMATICHE DISTINTE:

1)  Area della degenza

2) Area dei servizi diagnostici ed ambulatoriali

3) Area dei servizi distrettuali e del territorio

4) Area emergenza urgenza

5) Area staff

6) Direzioni di Presidio

AREA DELLA DEGENZA:

	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Razionalizzazione delle strutture nell’ottica della massima risposta ai bisogni “reali” dell’utenza
	100%
	Mantenimento degli indici di rendimento legati alla degenza (DDM, Turn Over, TU, etc.) INDICATORI DEGENZIALI ANNI 2003 e 2004.
	Monitoraggio semestrale  degli indicatori; iniziative intraprese per correggere eventuali andamenti negativi; 

	Razionalizzazione ed ottimizzazione delle procedure amministrative e gestionali
	100%
	Trasmissione delle Schede SDO “a regime” entro il 5 del mese successivo alla dimissione
	Compilazione delle SDO e trasmissione entro il giorno 5 di ciascun mese successivo alla data di dimissione.


AREA DEI SERVIZI DIAGNOSTICI E STRUMENTALI (VEDI RISERVA A VERBALE):

	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Razionalizzazione delle strutture nell’ottica della massima risposta ai bisogni “reali” dell’utenza
	100%
	Effettuazione delle prestazioni ai pazienti in  ricovero ordinario  entro 24/48  ore dalla richiesta fatti salvi eventuali tempi tecnici maggiori connessi alla preparazione ed all’esecuzione della prestazione nonché elementi connessi alla organizzazione in vigore per i quali venga obiettivata l’attuale immodificabilità.
	Monitoraggio semestrale  degli indicatori; iniziative intraprese per correggere eventuali andamenti negativi; 

	Razionalizzazione ed ottimizzazione delle procedure amministrative e gestionali
	100%
	Refertazione degli esami  e rilascio delle risposte in tempi “reali” rispetto all’esecuzione della prestazione. Relazione attestante il rispetto del tempario adottato dal dipartimento.
	Adozione di regolamentazione dipartimentale  attestante i tempi massimi di rilascio delle risposte.


AREA SERVIZI DISTRETTUALI ED ASSISTENZA TERRITORIALE EXTRAOSPEDALIERA:

	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Razionalizzazione delle strutture nell’ottica della massima risposta ai bisogni “reali” dell’utenza
	100%
	Mantenimento dei livelli prestazionali dell’anno precedente. Numero prestazioni ANNI 2003 e 2004.


	Monitoraggio semestrale  degli indicatori; iniziative intraprese per correggere eventuali andamenti negativi; 

	Ottimizzazione della risorsa personale e professionale
	100%
	Avvio dei protocolli concordati con i medici di famiglia finalizzati “in primis” alla riduzione della spesa farmaceutica del 13%
	Riunioni di dipartimento dedicate all’argomento; analisi di riscontro delle iniziative intraprese 


AREA TERRITORIO: PREVENZIONE

	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Razionalizzazione delle strutture nell’ottica della massima risposta ai bisogni “reali” dell’utenza
	100%
	Mantenimento dei livelli prestazionali dell’anno precedente. Numero prestazioni ANNI 2003 e 2004.


	Monitoraggio semestrale  degli indicatori; iniziative intraprese per correggere eventuali andamenti negativi; 

	Ottimizzazione della risorsa personale e professionale 
	100%
	Adozione di un protocollo per la rilevazione dei dati relativi alle attività rese con indicazione degli indicatori specifici. 
	Riunioni di dipartimento dedicate all’argomento; analisi di riscontro delle iniziative intraprese. Adozione protocollo. 


AREA EMERGENZA URGENZA:

	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Razionalizzazione delle strutture nell’ottica della massima risposta ai bisogni “reali” dell’utenza
	100%
	Adozione protocollo per l’ottimizzazione dei tempi di intervento in emergenza
	Riunioni di dipartimento dedicate all’argomento; analisi di riscontro delle iniziative intraprese

	Ottimizzazione della risorsa personale e professionale
	100%
	Adozione protocollo per l’ottimizzazione dell’accettazione e dei tempi di utilizzo delle sale operatorie
	Riunioni di dipartimento dedicate all’argomento; analisi di riscontro delle iniziative intraprese 


AREA STAFF:

	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Obiettivi del direttore sanitario
	100%
	Grado di raggiungimento degli obiettivi assegnati al Direttore sanitario
	


DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO:

	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Mantenimento e miglioramento della qualità delle condizioni igienico sanitarie. Monitoraggio e controllo dello standard delle procedure di accoglienza e di gestione del paziente sotto il profilo alberghiero 
	100%
	Numero degli interventi di controllo ambientali effettuati  ed interventi di sanificazione. 


	


DISPOSIZIONE PARTICOLARE

L’INDICAZIONE DEL PESO 100% SU CIASCUNO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNATI ALLE AREE TEMATICHE STA A SIGNIFICARE CHE TUTTI GLI OBIETTIVI CONTRIBUISCONO IN UGUALE MISURA AL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO GENERALE DELL’AZIENDA E CHE, PERTANTO, IL MANCATO O PARZIALE RAGGIUNGIMENTO DI UNO O PIU’ OBIETTIVI SPECIFICI DETERMINERA’ IL MANCATO RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI ASSEGNATI E LA CONSEGUENZIALE ESCLUSIONE DAI COMPENSI INCENTIVANTI.

Le parti concordano che i budgets da assegnare alle singole unità operative sono calcolati secondo il seguente calcolo: dirigenti  in servizio a tempo indeterminato e determinato ed a rapporto esclusivo alla data del 1 gennaio 2004  (n.561)  moltiplicato per la quota unitaria pari a circa €1650

Letto, confermato e sottoscritto.

LA PARTE PUBBLICA


Il Direttore Generale ___________________________

Il Direttore Sanitario ___________________________

Il Direttore Amministrativo ______________________

Il responsabile del dipartimento gestione del personale ________________________________________________

I responsabili delle articolazioni aziendali _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LA PARTE SINDACALE: ANAAO _________________________ANPO _____________________AAROI_________________CGIL _______________________CISL ________________________UIL ________________________________SIVEMP _____________________SNR____________________________ CUMI _________________________FEDERAZIONE MEDICI__________________________CIMO _____________________________________
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REGIONE ABRUZZO

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TERAMO

Dipartimento della Gestione del Personale
CONTRATTO INTEGRATIVO STIPULATO CON LE OO.SS. DELL’AREA DELLA DIRIGENZA DEI RUOLI SANITARIO, TECNICO, PROFESSIONALE ED AMMINISTRATIVO – IN DATA 13 e 14 maggio 2004 

PRESO ATTO  che con deliberazione n.320 del 28 APRILE 2004 è stato determinato il fondo per l’anno 2004 per il trattamento accessorio del personale dell’area della dirigenza dei ruoli sanitario, tecnico, professionale ed amministrativo, giusta quanto stabilito dal CCNL  del 10 febbraio 2004 integrativo del CCNL dell’8 giugno 2000, nell’ammontare complessivo di €78.119,58

LE PARTI CONCORDANO la regolamentazione degli istituti contrattuali relativi al salario accessorio ANNO 2004 come appresso riportato:

Pronta disponibilità anno 2004 di cui all’art. 19 del CCNN 1994/97.

VISTI i piani di lavoro , redatti dai  responsabili delle “articolazioni aziendali”, destinati a fronteggiare situazioni di emergenza da gestire facendo ricorso all’istituto della pronta disponibilità.

PRESO ATTO che ai fini dell’utilizzo del fondo del trattamento accessorio legato alle condizioni di lavoro ex art.51 del CCNL 1998 –2001, sono confermate tutte le disposizioni previste dall’art.60.

Le parti concordano i seguenti criteri di carattere generale nel rispetto degli artt. 17, 18 e 19 del CCNL 5.12.1996:

Sono tenuti al servizio di pronta disponibilità  esclusivamente i dirigenti in servizio presso unità operative con attività continuativa e nel numero strettamente necessario a soddisfare le esigenze funzionali.

Nelle ore notturne ( dalle ore 20.00 alle ore 8.00 del mattino successivo) e nei giorni festivi  la continuità assistenziale, nonché i trattamenti diagnostici e terapeutici di emergenza saranno assicurati, laddove un’articolazione funzionale  dell’orario di lavoro dell’unità operativa  lo consenta, da un servizio di guardia divisionale o interdivisionale. In caso contrario si farà ricorso a turni di pronta disponibilità sostitutivi di guardia, rispettivamente notturna, festiva diurna e festiva notturna, ciascuno dei quali, di norma, non inferiore alle 12 ore.

Sono  tenuti a svolgere il servizio di pronta disponibilità  i dirigenti in servizio presso unità operative con attività continua.

Il servizio di pronta disponibilità è caratterizzato dalla immediata reperibilità del Dirigente interessato e dall’obbligo dello stesso di raggiungere l’unità operativa di appartenenza nel più breve tempo possibile. Si concorda entro 30 minuti dalla chiamata in servizio.

Il servizio di pronta disponibilità va limitato ai soli periodi notturni e festivi.

La pronta disponibilità festiva dà diritto a riposo compensativo, che non implica riduzione  dell’orario settimanale di lavoro, ma solo diversa articolazione dello stesso in maniera da consentire il pieno godimento di un giorno libero da impegni di sevizio.

Nei casi di effettiva chiamata in servizio, l’orario reso si computa come prestazione di lavoro straordinario o sarà compensato come recupero orario.

Per i dirigenti di struttura complessa in caso di chiamata in pronta disponibilità spettano soltanto i riposi compensativi, atteso che l’istituto del lavoro straordinario è abrogato in sede di applicazione dell’art. 58 comma 5 del CCNL %.12.1996.

La pronta disponibilità dà diritto ad una indennità per ogni 12 ore pari a L. 40.000, importo  tuttora fissato dall’art. 51, comma 2, del D.P.R. n. 384/90.

Qualora, per ragioni organizzative, il turno di pronta disponibilità venisse articolato in orari di minore durata - che comunque non possono essere inferiori alle 4 ore - l’indennità è corrisposta in proporzione alla durata stessa, maggiorata del 10%. 

Compatibilmente con le esigenze di servizio, il giorno libero, concordato con il Responsabile dell’unità operativa, sarà di norma  consecutivo  alla prestazione di pronta disponibilità.

Analogamente i dirigenti in turno di guardia attiva nelle ore notturne hanno diritto ad almeno 24 ore di riposo nella giornata successiva alla prestazione di guardia.

Di regola non potranno essere previste per ciascun Dirigente più di dieci pronte disponibilità nel mese.

Per quanto non espressamente previsto nel presente documento si farà riferimento alla normativa prevista in materia.

Tutti i dirigenti sanitari, fatta eccezione per quelli titolari di incarico di direzione di struttura complessa,

indipendentemente dall’esclusività del rapporto, sono tenuti ad assicurare i servizi di guardia e di pronta disponibilità. 

Permane l’obbligo, per ciascuna unità operativa in cui è attivato l’istituto della pronta disponibilità, della tenuta del registro delle pronte disponibilità nel quale deve essere riportato il chiamante, la motivazione della chiamata e l'ora della chiamata.

In virtù di quanto sopra stabilito, si procede, quindi, ad approvare l’assetto dei turni di pronta disponibilità per ciascuna  unità operativa interessata come appresso riportato:

PRESIDIO OSPEDALIERO DI ATRI
Centro Trasfusionale

· una pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno per dirigente biologo. 

N.B. Tale reperibilità è effettuata alternativamente  a  dirigenti medici

Detta Pronta disponibilità potrà essere effettuata – su disposizione del direttore dell’u.o. -  anche prevedendo un turno dalle 20 alle 00 ed un altro dalle 00 alle 8.

Laboratorio Analisi 

Si soprassiede all’attivazione dell’istituto in attesa di ulteriori determinazioni da parte del Direttore del dipartimento in ordine alla proposta di parte sindacale di integrare il servizio di guardia  con ore di lavoro straordinario.
PRESIDIO OSPEDALIERO DI GIULIANOVA
U.O. Laboratorio Analisi 

una pronta disponibilità notturna  e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

N.B. Tale reperibilità è effettuata alternativamente  a  dirigenti medici

Detta Pronta disponibilità potrà essere effettuata – su disposizione del direttore dell’u.o. -  anche prevedendo un turno dalle 20 alle 00 ed un altro dalle 00 alle 8.

PRESIDIO OSPEDALIERO SANT'OMERO
U.O. FARMACIA

Una  pronta disponibilità notturna  e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.

U.O. LABORATORIO ANALISI

1 pronta disponibilità notturna e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno per dirigente biologo.

N.B. tale reperibilità è effettuata alternativamente a dirigenti medici

Detta Pronta disponibilità potrà essere effettuata – su disposizione del direttore dell’u.o. -  anche prevedendo un turno dalle 20 alle 00 ed un altro dalle 00 alle 8.

PRESIDIO OSPEDALIERO TERAMO
U.O. LABORATORIO ANALISI

Si soprassiede all’attivazione dell’istituto in attesa di ulteriori determinazioni del direttore del dipartimento anche in relazione a quanto proposto dalla parte sindacale in merito alla possibilità di integrare il servizio di guardia con ore di lavoro straordinario. 

U.O. FARMACIA

Una  pronta disponibilità notturna  e festiva per tutti i giorni di ogni mese dell’anno.
LAVORO STRAORDINARIO (art. 28 del CCNL 10 febbraio 2004 integrativo del ccnl 8 giugno 2000)

Le prestazioni di lavoro straordinario sono consentite ai soli dirigenti sanitari non titolari di incarico di struttura complessa. E’ vietato il ricorso all’istituto dello straordinario per i dirigenti dei ruoli professionale, tecnico ed amministrativo indipendentemente dall’incarico, nonché per i dirigenti del ruolo sanitario limitatamente a quelli con incarico di direzione di struttura complessa.
Per i dirigenti del ruolo sanitario le ore di lavoro straordinario che potranno essere messere a pagamento sono ESCLUSIVAMENTE quelle per chiamata in servizio di pronta disponibilità nei limiti DEL BUDGET SOPRA ASSEGNATO.
Le ore di lavoro straordinario effettuate per chiamate in servizio di pronta disponibilità eccedenti il budget assegnato saranno fruite quali riposo compensativo.
SERVIZIO DI GUARDIA (art.18 del CCNL 1998/2001)

Il servizio di guardia o eventuali servizi sostitutivi  dello stesso sono assicurati esclusivamente da dirigenti ex I livello; è svolto durante il normale orario di lavoro e può essere assicurato  anche con ricorso ad ore di lavoro straordinario compensate  con il fondo di cui all’art.51 del CCNL 1998/2001 o con recupero orario.

Il servizio di guardia per il personale della dirigenza del ruolo sanitario  è attivato presso il laboratorio analisi del p.o. di Teramo
SERVIZIO NOTTURNO E FESTIVO (artt.7 ed 8 del CCNL 10 febbraio 2004 integrativo del ccnl 8 giugno 2000)

Al personale dipendente il cui turno di servizio si svolga durante le ore notturne spetta una “indennità notturna” nella misura unica uguale per tutti di £.4500 lorde per ogni ora di servizio prestato tra le ore 22 e le ore 6.

Per il servizio di turno prestato per il giorno festivo compete una indennità di £.30.000 lorde se le prestazioni fornite sono di durata superiore alla metà dell’orario di turno, ridotta a £.15.000 lorde se le prestazioni sono di durata pari o inferiore alla metà dell’orario anzidetto, con un minimo di due ore. Nell’arco delle 24 ore del giorno festivo  non può essere corrisposta più di una indennità festiva per ogni singolo dipendente.
INDENNITA’ RISCHIO RX (art.29 del CCNL 10 febbraio 2004 integrativo del ccnl 8 giugno 2000)

Si conferma la disciplina sopra richiamata.

Tutto quanto come sopra riportato, LE PARTI CONCORDANO di assegnare i budgets come appresso specificato, per  la remunerazione degli istituti contrattuali del salario accessorio:

	STRUTTURA
	STRAORDINARIO LIQUIDATO ANNO 2003 
	TRATTAMENTO ACCESSORIO LIQUIDATO ANNO 2003
	TOTALE BUDGET ASSEGNATO 2004

	P.O. ATRI
	€11.719
	€8.424
	€19.492

	P.O. GIULIANOVA
	€5.396
	€3.553
	€8.593

	P.O. S.OMERO
	€14.416
	€17.731
	€20.895

	P.O. TERAMO
	€6.171
	€15.918
	€19.880


DISPOSIZIONE FINALE

Le direzioni AMMINISTRATIVE E SANITARIE di presidio ospedaliero e/o dipartimento sono responsabili della vigilanza sul rispetto del limite di spesa di cui ai budgets come sopra assegnati.

A cura delle direzioni di presidio saranno formalmente trasmessi (lettera protocollata, data e firmata congiuntamente), con cadenza mensile e comunque entro il giorno 10 del secondo mese successivo alla data di effettuazione delle prestazioni, i tabulati nominativi attestanti gli istituti accessori da mettere in pagamento, corredati delle prescritte dichiarazioni già approvate per gli anni precedenti, nonché del castelletto complessivo della spesa. Per quanto attiene le ore di lavoro straordinario effettuate per chiamate in servizio di pronta disponibilità, la trasmissione nelle modalità anzidette, dovrà recare, altresì, copia del le pagine del registro della pronta disponibilità relative alle stesse unitamente alla seguente dichiarazione congiunta firmata da dirigente medico del P.O. e dal direttore dell’u.o. interessata: “Le ore di lavoro straordinario effettuate per chiamata in servizio di pronta disponibilità, sono state regolarmente effettuate e controllate dagli scriventi in merito alla congruità del tempo di permanenza presso l’u.o. rispetto alla prestazione resa”. Non saranno messe a pagamento competenze accessorie non trasmesse in maniera regolamentare o eccedenti le assegnazioni come sopra specificate.
Letto, confermato e sottoscritto.

LA PARTE PUBBLICA

Il Direttore Generale ___________________________

Il Direttore Sanitario ___________________________

Il Direttore Amministrativo ______________________

Il Responsabile del Dipartimento Gestione del personale _________________________________________
I responsabili delle articolazioni aziendali _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LA PARTE SINDACALE

CGIL _____________________________ CISL ____________________________ UIL _______________________ SIDIRS _______________________________AUPI _________________________ SNABI _____________________   
REGIONE ABRUZZO

AZIENDA UNITA’ SANITARIA LOCALE TERAMO

Dipartimento della Gestione del Personale

CONTRATTO INTEGRATIVO STIPULATO CON LE OO.SS. DELL’AREA DELLA DIRIGENZA DEI RUOLI SANITARIO, TECNICO, PROFESSIONALE ED AMMINISTRATIVO – IN DATA 13 maggio 2004 in merito all’
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 Istituto della retribuzione di risultato di cui agli artt.61, 62 e 63 del CCNL 1994/1997:

Le parti prendono atto della deliberazione n.320 del 28 APRILE 2004 con la quale è stato determinato il fondo per la retribuzione di risultato anno 2004 come appresso specificato: 

3) Fondo per la retribuzione di risultato anno 2004 pari a complessivi €136.619,21
4) Fondo per la qualità della prestazione individuale anno 2004  pari a complessivi €4.810,76
LA PARTE SINDACALE prende atto degli obiettivi assegnati dalla direzione strategica alle uu.oo. dell’azienda appresso riportati;

Le parti concordano di destinare il fondo di risultato anno 2004, pari a complessivi €141.429,97, per la realizzazione degli obiettivi di cui appresso:

OBIETTIVO STRATEGICO AZIENDALE:

Miglioramento dell’efficienza e della qualità delle prestazioni
OBIETTIVI SPECIFICI ASSEGNATI PER AREE TEMATICHE DISTINTE:

7)  Area della degenza

8) Area dei servizi diagnostici ed ambulatoriali

9) Area dei servizi distrettuali e del territorio
10) Area del dipartimento del  farmaco
11) Area dipartimenti amministrativi e staff
12) Direzioni di Presidio
AREA DELLA DEGENZA:

	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Razionalizzazione delle strutture nell’ottica della massima risposta ai bisogni “reali” dell’utenza
	100%
	Mantenimento degli indici di rendimento legati alla degenza (DDM, Turn Over, TU, etc.) INDICATORI DEGENZIALI ANNI 2003 e 2004.
	Monitoraggio semestrale  degli indicatori; iniziative intraprese per correggere eventuali andamenti negativi; 

	Razionalizzazione ed ottimizzazione delle procedure amministrative e gestionali
	100%
	Trasmissione delle Schede SDO “a regime” entro il 5 del mese successivo alla dimissione
	Compilazione delle SDO e trasmissione entro il giorno 5 di ciascun mese successivo alla data di dimissione.


AREA DEI SERVIZI DIAGNOSTICI E STRUMENTALI:
	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Razionalizzazione delle strutture nell’ottica della massima risposta ai bisogni “reali” dell’utenza
	100%
	Effettuazione delle prestazioni ai ricoverati entro 24 ore dalla richiesta
	Monitoraggio semestrale  degli indicatori; iniziative intraprese per correggere eventuali andamenti negativi; 

	Razionalizzazione ed ottimizzazione delle procedure amministrative e gestionali
	100%
	Refertazione degli esami  e rilascio delle risposte in tempi “reali” rispetto all’esecuzione della prestazione. Relazione attestante il rispetto del tempario adottato dal dipartimento.

	Adozione di regolamentazione dipartimentale  attestante i tempi massimi di rilascio delle risposte.


AREA SERVIZI DISTRETTUALI E TERRITORIO:

	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Razionalizzazione delle strutture nell’ottica della massima risposta ai bisogni “reali” dell’utenza
	100%
	Mantenimento dei livelli prestazionali dell’anno precedente. Numero prestazioni ANNI 2003 e 2004.

	Monitoraggio semestrale  degli indicatori; iniziative intraprese per correggere eventuali andamenti negativi; 

	Ottimizzazione della risorsa personale e professionale
	100%
	Avvio dei protocolli concordati con i medici di famiglia finalizzati in primis alla riduzione della spesa farmaceutica al 13%
	Riunioni di dipartimento dedicate all’argomento; analisi di riscontro delle iniziative intraprese 


AREA PREVENZIONE:

	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Razionalizzazione delle strutture nell’ottica della massima risposta ai bisogni “reali” dell’utenza
	100%
	Mantenimento dei livelli prestazionali dell’anno precedente. Numero prestazioni ANNI 2003 e 2004.


	Monitoraggio semestrale  degli indicatori; iniziative intraprese per correggere eventuali andamenti negativi; 

	Ottimizzazione della risorsa personale e professionale
	100%
	Avvio dei protocolli concordati con i medici di famiglia 
	Riunioni di dipartimento dedicate all’argomento; analisi di riscontro delle iniziative intraprese 


AREA DEL DIPARTIMENTO DEL  FARMACO (VEDI RISERVA A VERBALE) 

	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Razionalizzazione delle strutture nell’ottica della massima risposta ai bisogni “reali” dell’utenza
	100%
	Mantenimento dei livelli di risparmio. Entità risparmio ANNI 2003 e 2004.


	Monitoraggio semestrale  degli indicatori; iniziative intraprese per correggere eventuali andamenti negativi; 

	Ottimizzazione della risorsa personale e professionale
	100%
	
	


AREA STAFF:

	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Obiettivi del direttore amministrativo
	100%
	Grado di raggiungimento degli obiettivi assegnati al Direttore amministrativo
	


AREA DEI DIPARTIMENTI AMMINISTRATIVI 

	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Razionalizzazione delle strutture nell’ottica della massima risposta ai bisogni “reali” dell’utenza
	100%
	Individuazione degli uffici ed assegnazione delle competenze ai singoli addetti con atto formale.
	Adozione ordinanze di individuazione degli uffici e di assegnazione delle competenze ai singoli addetti

	Razionalizzazione ed ottimizzazione delle procedure amministrative e gestionali
	100%
	Revisione dei regolamenti “obbligatori” a cura dei dipartimenti deputati e distribuzione “controllata” in collaborazione con l’Ufficio qualità.
	


DIREZIONE amministrativa DI PRESIDIO:

	OBIETTIVO
	PESO
	INDICATORE DI RISULTATO AL 31.12.2004
	AZIONI

	Tenuta della Contabilità analitica per centri di costo  secondo il sistema già in uso presso i quattro presidi ospedalieri
	100%
	 Invio della Reportistica  mensile entro il 15 del mese successivo alla rilevazione con annessa analisi.
	Caricamento, controllo , elaborazione,  Stampa  ed analisi dei dati relativi ai costi di produzione  e dei ricavi e delle prestazioni sanitarie riferite a volumi e tipologie. 


DISPOSIZIONE PARTICOLARE

L’INDICAZIONE DEL PESO 100% SU CIASCUNO DEGLI OBIETTIVI ASSEGNATI ALLE AREE TEMATICHE STA A SIGNIFICARE CHE TUTTI GLI OBIETTIVI CONTRIBUISCONO IN UGUALE MISURA AL RAGGIUNGIMENTO DELL’OBIETTIVO GENERALE DELL’AZIENDA E CHE, PERTANTO, IL MANCATO O PARZIALE RAGGIUNGIMENTO DI UNO O PIU’ OBIETTIVI SPECIFICI DETERMINERA’ IL MANCATO RAGGIUNGIMENTO DI TUTTI GLI OBIETTIVI ASSEGNATI E LA CONSEGUENZIALE ESCLUSIONE DAI COMPENSI INCENTIVANTI.

Le parti concordano che i budgets da assegnare alle singole unità operative sono calcolati secondo il seguente calcolo: dirigenti  in servizio a tempo indeterminato e determinato alla data del 1 gennaio 2004  (n.76)  moltiplicato per la quota unitaria pari a complessivi €1860
Letto, confermato e sottoscritto.

LA PARTE PUBBLICA

Il Direttore Generale ___________________________

Il Direttore Sanitario ___________________________

Il Direttore Amministrativo ______________________

I responsabili delle articolazioni aziendali _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LA PARTE SINDACALE

CGIL _____________________________ CISL ____________________________ UIL _______________________ SIDIRS _______________________________AUPI _________________________ SNABI _____________________   
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