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REGIONE ABRUZZO

Azienda Sanitaria Locale - Teramo

                                                DIREZIONE GENERALE

VERBALE DELLA RIUNIONE DELLA DELEGAZIONE PER LA CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA AREA DELLA DIRIGENZA MEDICA E  VETERINARIA TENUTASI IN DATA 27 NOVEMBRE 2003 

SONO PRESENTI PER LE OO.SS.:
ANAAO/ASSOMED: Dott. Gianni Boccia 
ANPO: Dott. Maurizio MONINA 

CGIL Med.:Dott. Divisi Duilio


CIVEMP: Dott. Alfredo Di Domenicantonio
AAROI: Dott. Giuseppina Di Donato
FEDERAZIONE MEDICI: Dott. Vincenzo Cipolletti
SONO PRESENTI PER LA PARTE PUBBLICA:

IL DELEGATO DEL DIRETTORE GENERALE: DOTT. VITTORIO SCUTERI -DIRETTORE AMMINISTRATIVO

IL DIRETTORE SANITARIO: DOTT.SERGIO MORONI

Rossella Di Marzio con funzioni di segretario verbalizzante

La riunione convocata per le ore 15,00 ha inizio alle ore 15,30

ARGOMENTI ALL’ORDINE DEL GIORNO:

1) proposta di contratto integrativo sulle quote di riparto al personale di cui all’art.13, comma 1 lettera B allegata alla presente convocazione.
2) modifica contratto integrativo salario di risultato relativamente alla Chirurgia vascolare, all’anestesia e rianimazione del P.O. di Atri , ai Ser.T ed all’ortopedia del P.O. di Teramo.

3) Modifica contratto integrativo sottoscritto, relativamente agli istituti contrattuali del salario accessorio in data 19 agosto 2003 per l’attivazione della pronta disponibilità notturna integrativa della guardia per il Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero di Teramo.

Preliminarmente all’inizio della riunione si dà lettura  del verbale della riunione del 27 ottobre c.a. e si procede alla relativa sottoscrizione. Il rappresentante AAROI assente  nella precedente riunione, firma per presa visione.

Si passa all’esame del primo argomento all’ordine del giorno:

1) proposta di contratto integrativo sulle quote di riparto al personale di cui all’art.13, comma 1 lettera B allegata alla presente convocazione.

 Il segretario verbalizzante illustra brevemente la proposta di Parte Pubblica. Il Direttore Amministrativo fornisce ulteriori precisazioni e chiarimenti in merito alle motivazioni giuridiche alla base della  decisione di non differenziare le quote di ripartizione dei proventi di che trattasi.  

La CGIL , la SIVEMP, la FEDERAZIONE MEDICI, la AAROI esprimono parere favorevole sulla proposta dell’Azienda. 

La ANPO esprime parere in linea di massima favorevole sulla proposta pur proponendo che non continui ad essere stravolta e svilita la funzione del Direttore di struttura ovvero del Dirigente Medico del Presidio Ospedaliero  ai quali il legislatore attribuisce, tra le altre,  anche la responsabilità del trattamento stipendiale ed accessorio dei propri collaboratori e che deve essere sostenuta e motivata  anche con differenziazioni nelle attribuzioni economiche.   

La ANAAO esprime parere in linea di massima favorevole pur tornando a proporre una differenziazione di circa il 30% in più nell’attribuzione delle quote di riparto ai dirigenti medici dei pp.oo. impossibilitati all’esercizio della LPI rispetto agli altri dirigenti medici solo  limitati ovviamente se questo non contrasta con le previsioni del legislatore in materia e per la quale valutazione si rinvia alla parte pubblica.

Le parti concordano di sottoscrivere il relativo contratto integrativo nel testo allegato al presente verbale quale parte integrante e sostanziale. 

Le parti procedono con l’esame del secondo argomento all’ordine del giorno:
2) modifica contratto integrativo salario di risultato relativamente alla Chirurgia vascolare, all’anestesia e rianimazione del P.O. di Atri , ai Ser.T ed all’ortopedia del P.O. di Teramo.
La parte sindacale presente, ad eccezione dell’AAROI, sottolinea che si è determinato un forte squilibrio con l’accordo siglato il 19 agosto 2003, che deve essere rivisto e modificato e che non potrà essere riproposto per l’anno a venire principalmente per i seguenti motivi:

a) il budget “incentivante” deve essere assegnato ai Direttori delle strutture e non assoggettato ad un regime di prestazioni orarie aggiuntive che non dà spazio ad una differenziazione qualitativa come nello spirito del dettato contrattuale; il budget deve essere calibrato sull’obiettivo e non sulla dazione oraria;

b) i compensi orari risultano per questo istituto fuori luogo e spropositati ed arrivano a superare di quattro volte quelli previsti per effettuazione di lavoro straordinario;

c) il budget per  gli obiettivi di prestazioni aggiuntive supera complessivamente il 30% del fondo che è la quota massima che la parte sindacale attribuiva alla direzione generale per obiettivi particolarmente qualificanti;

d) l’istituto della retribuzione di risultato non può sopperire a carenze di dotazione organica di personale.

L’AAROI fa presente che ad un compenso inferiore a quello orario stabilito gli anestesisti si rifuterebbero di effettuare prestazioni aggiuntive, dal momento che già le prestazioni di terapia antalgica sono effettuate oltre gli orari ordinari e senza alcuna retribuzione di tipo incentivante.

L’ANAAO sottolinea anche che nell’individuazione degli obiettivi particolarmente qualificanti si è verificata una sperequazione tra le strutture di nefrologia e  dialisi di Teramo e Giulianova; a fronte anche di una dotazione organica inferiore, l’u.o. di Giulianova non è stata autorizzata ad effettuare prestazioni aggiuntive. 

Dopo ampia discussione e con la premessa di cui sopra la parte sindacale stabilisce di sottoscrivere il contratto integrativo allegato per  chiudere in via definitiva la coda del 19 agosto con invito alla parte pubblica di individuare e proporre gli obiettivi di risultato per l’anno 2004  tenuto conto di quanto evidenziato sopra  e di procedere alla relativa contrattazione entro il mese di dicembre p.v.

Le parti procedono all’esame del terzo argomento all’ordine del giorno:

3) Modifica contratto integrativo sottoscritto, relativamente agli istituti contrattuali del salario accessorio in data 19 agosto 2003 per l’attivazione della pronta disponibilità notturna integrativa della guardia per il Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero di Teramo.

Le parti concordano di sottoscrivere il contratto integrativo nel testo allegato al presente verbale quale parte integrante e sostanziale.


Alle ore 18,00  la riunione è sciolta ed il presente verbale letto, confermato e sottoscritto

LA PARTE PUBBLICA:

IL DELEGATO DEL DIRETTORE GENERALE: DOTT. VITTORIO SCUTERI -DIRETTORE AMMINISTRATIVO___________________________________________

IL DIRETTORE SANITARIO: DOTT.SERGIO MORONI ___________________________________________

LA PARTE SINDACALE:

ANAAO/ASSOMED: Dott. Gianni Boccia ___________________________________ 
ANPO: Dott. Maurizio MONINA _______________________________________

CGIL Med.:Dott. Divisi Duilio
_________________________________________

CIVEMP: Dott. Alfredo Di Domenicantonio ___________________________________________
AAROI: Dott. Giuseppina Di Donato ____________________________________________________
FEDERAZIONE MEDICI: Dott. Vincenzo Cipolletti ___________________________________________
LA PARTE PUBBLICA:

IL DELEGATO DEL DIRETTORE GENERALE: DOTT. VITTORIO SCUTERI -DIRETTORE AMMINISTRATIVO

IL DIRETTORE SANITARIO: DOTT.SERGIO MORONI
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REGIONE ABRUZZO

Azienda Sanitaria Locale - Teramo

CONTRATTO INTEGRATIVO TRA LA PARTE PUBBLICA E LE OO.SS. DELL’AREA DELLA DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA STIPULATO IN DATA 27 novembre 2003 RELATIVAMENTE ALLA DEFINIZIONE DELLE QUOTE DI RIPARTO DEI PROVENTI DERIVANTI DALL’ESERCIZIO DELLA L.P.I. AL PERSONALE DI CUI ALL’ART.13, COMMA 1, LETTERA B  DEL RELATIVO REGOLAMENTO AZIENDALE.

VISTI:

1) Il punto 2 dell’allegato A della delibera G.R.A:n.1098 del 9 agosto 2003: “Direttive regionali concernenti l’attività libero professionale intramuraria del personale della dirigenza sanitaria del S.S.N” che stabilisce: “i criteri per la determinazione delle tariffe e le modalità della loro ripartizione, sono stabiliti in conformità ai contratti collettivi nazionali di lavoro e alla contrattazione decentrata , garantendo, comunque, una percentuale non inferiore al 5% e non superiore al 7%della massa dei proventi  dell’attività libero professionale, al netto delle quote a favore dell’azienda, quale fondo aziendale da destinare alla perequazione per quelle discipline mediche e veterinarie che abbiano una limitata possibilità di esercizio della libera professione intramuraria; analogo fondo è costituito per le restanti categorie. Dalla ripartizione di tale fondo non può derivare per i destinatari un beneficio economico superiore a quello medio percepito dai dirigenti che espletano attività libero professionale, secondo i criteri stabiliti dall’Azienda”;

2) l’art.57 comma 2, lettera i) del CCNL 1998 –2001 dell’ area della dirigenza medica e veterinaria  che stabilisce che “una ulteriore quota della tariffa – da concordare in Azienda ai sensi dell’art.4 comma 2 lettera g) comunque non inferiore al 5% della massa di tutti i proventi dell’attività libero professionale, al netto delle quote a favore delle aziende, è accantonata quale fondo aziendale da destinare  alla perequazione per le discipline mediche e veterinarie – individuate in sede di contrattazione integrative -  che abbiano una limitata possibilità di esercizio della libera professione intramuraria. Dalla ripartizione di tale fondo non può derivare per i destinatari un beneficio economico superiore a quello medio percepito dai dirigenti che espletano attività libero professionale, secondo i criteri stabiliti in sede aziendale”.

LE PARTI CONCORDANO:

1) che i proventi spettanti al personale di cui all’art.13 comma 1 lettera b del regolamento aziendale (5% dell’onorario), derivanti dall’esercizio della LPI aziendale, siano attribuiti a livello aziendale dal competente Ufficio che “a livello centrale” gestisce l’attività LPI; a tal fine ciascuna articolazione aziendale provvederà, in sede di liquidazione dei proventi,  ad  accantonare la suddetta quota ed a comunicare, con cadenza trimestrale all’anzidetto Ufficio: l’esatto ammontare, nonché l’elenco nominativo degli aventi diritto – come appresso individuati -  all’attribuzione di che trattasi:

DIRIGENTI MEDICI E VETERINARI IMPOSSIBILITATI, per funzione svolta o disciplina di appartenenza,  ALL’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE AZIENDALE NELLA DISCIPLINA DI APPARTENENZA E CHE NON SVOLGANO ATTIVITA’ LPI IN ALTRA DISCIPLINA, né attività di cui all’art.55 comma 2 del CCNL 1998- 2001 dell’area della dirigenza medica e veterinaria : 

ex direttori sanitari  e vice direttori sanitari di presidio ospedaliero

 direttori e dirigenti medici dei pronto soccorso

 dirigenti medici del servizio 118

 dirigenti medici dei DD.SS.BB. e  del Dipartimento di Prevenzione

DIRIGENTI MEDICI E VETERINARI LIMITATI, per la funzione svolta o per la disciplina di appartenenza,  ALL’ESERCIZIO DELLA LIBERA PROFESSIONE AZIENDALE NELLA DISCIPLINA DI APPARTENENZA E CHE NON SVOLGANO LPI IN ALTRA DISCIPLINA né attività di cui all’art.55 comma 2 del CCNL 1998- 2001 dell’area della dirigenza medica e veterinaria: 

dirigenti medici di laboratorio analisi e  di anestesia e rianimazione

dirigenti medici e  veterinari del dipartimento di prevenzione

La ripartizione dei proventi sarà effettuata in quote uguali tra tutti i dirigenti medici e veterinari come sopra individuati secondo le modalità  sopradescritte.

Letto confermato e sottoscritto.

IL DIRETTORE SANITARIO Dott. Sergio Moroni _________________________________

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott. Vittorio Scuteri  delegato dal Direttore Generale__________________________

LA PARTE SINDACALE:

ANAAO ______________________________________ AAROI _____________________ANPO ___________________ CGIL __________________ ___________________SIVEMP _________________________ FEDERAZIONE MEDICI ____________________________
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REGIONE ABRUZZO

Azienda Sanitaria Locale - Teramo

CONTRATTO INTEGRATIVO AZIENDALE SOTTOSCRITTO IN DATA  27 novembre 2003, DI MODIFICA ED INTEGRAZIONE DI QUELLO STIPULATO CON LE OO.SS. DELL’AREA MEDICA E VETERINARIA, IN DATA 19 AGOSTO 2003 RELATIVAMENTE ALL’ISTITUTO DELLA RETRIBUZIONE DI RISULTATO ANNO 2003

Le parti concordano DI MODIFICARE ED INTEGRARE il contratto integrativo del 28 agosto 2003 nella parte che appresso si riporta nella stesura definitiva

Le parti concordano:

-  di destinare quota parte del fondo per la retribuzione di risultato anno 2003 pari a circa  €859.320,00   per la realizzazione degli obiettivi di rilievo aziendale  come appresso in dettaglio specificati:

	UNITA’ OPERATIVA
	OBIETTIVO INDIVIDUATO
	QUOTA DI FINANZIAMENTO
	INDICATORE DI RISULTATO

	ANESTESIA E RIANIMAZIONE P.O. TERAMO
	Sedute anestesiologiche in orario aggiuntivo per l’abbattimento delle liste di attesa per interventi chirurgici. (fino a n.300)
	€130.680,00 (pari ad un compenso orario di circa €72,00 per sedute di minimo sei ore)
	Volume istituzionale da garantire: n.900 sedute anestesiologiche.

Indicatore di raggiungimento dell’obiettivo: Ogni seduta aggiuntiva di minimo sei ore fino al max fissato di n.300 oltre il volume istituzionale fissato

	ANESTESIA E RIANIMAZIONE P.O. GIULIANOVA
	Sedute anestesiologiche in orario aggiuntivo per l’abbattimento delle liste di attesa per interventi chirurgici (fino ad un max di 180).
	€78.840,00 (pari ad un compenso orario di circa €72,00          per sedute di minimo sei ore)
	Volume istituzionale da garantire: n.200  sedute anestesiologiche.

Indicatore di raggiungimento dell’obiettivo: Ogni seduta aggiuntiva di minimo sei ore fino al max fissato di n.180 oltre il volume istituzionale fissato.



	ANESTESIA E RIANIMAZIONE P.O. S.OMERO
	Garanzia del servizio ed effettuazione di sedute anestesiologiche in orario aggiuntivo per l’abbattimento delle liste di attesa per interventi chirurgici.


	€65.000,00 per la garanzia del servizio di anestesia (pari ad un compenso orario di circa €72,00 per sedute anestesiologiche aggiuntive fino ad un max di 150) ed €91.280,00 per la copertura del servizio a fronte dell’estrema esiguità di dotazione organica (guardia, etc.) del p.o. 


	Volume istituzionale da garantire: n.100  sedute anestesiologiche.

Indicatore di raggiungimento dell’obiettivo: Ogni seduta aggiuntiva di minimo sei ore fino al max fissato di n.150 oltre il volume istituzionale fissato.

Indicatore per la garanzia del servizio: copertura di guardia, reperibilità, etc. a fronte di dotazione organica costante.



	ANESTESIA E RIANIMAZIONE P.O. ATRI
	Sedute anestesiologiche in orario aggiuntivo per l’abbattimento delle liste di attesa per interventi chirurgici. (fino a n.60)
	€25.200 (pari ad un compenso orario di circa €72,00 per sedute di minimo sei ore)
	Volume istituzionale da garantire: n.581 sedute anestesiologiche.

Indicatore di raggiungimento dell’obiettivo: Ogni seduta aggiuntiva di minimo sei ore fino al max fissato di n.60 oltre il volume istituzionale fissato



	CARDIOCHIRURGIA DEL P.O. DI TERAMO
	Sedute operatorie in orario aggiuntivo per l’abbattimento delle liste di attesa per intervento chirurgico (fino ad un max di 250 interventi)
	€105.000,00 (per n.250 interventi oltre i n.400 istituzionali)
	Volume istituzionale da garantire: n.400  interventi.

Indicatore di raggiungimento dell’obiettivo: Ogni intervento oltre n.400 fino al max fissato di n.250 



	ANESTESIA E RIANIMAZIONE CARDIOCHIRURGICA
	Sedute anestesiologiche in orario aggiuntivo per l’aumento dell’offerto finalizzato all’abbattimento delle liste di attesa per intervento chirurgico della cardiochirurgia (fino ad un max di 250)
	€34.560,00 (pari ad un compenso orario di circa €72 per sedute di minimo sei ore)
	Volume istituzionale da garantire:  sedute istituzionali n.570.

Indicatore di raggiungimento dell’obiettivo: Ogni seduta aggiuntiva di minimo sei ore fino al max fissato di n.80 oltre il volume istituzionale fissato.



	RADIOLOGIE DEI QUATTRO PRESIDI OSPEDALIERI
	Prestazioni in orario aggiuntivo finalizzate all’aumento dell’offerta per l’abbattimento delle liste di attesa  fino ad un max. di circa 5000 ore oltre l’orario definito per la garanzia del volume istituzionale . In particolare: riduzione delle liste di attesa Per RMN attraverso effettuazione di prestazioni  nei giorni di sabato e domenica nelle 12 ore (dalle 8,00 alle 20,00) 
	MAX complessivo  n.5000 ore  oltre l’orario ordinario per €285.760).     Il Budget delle singole unità operative è il seguente: 

ATRI: 6 unità x 178 = 1068 ore x €57=  €60.876,00 

GIULIANOVA 6 unità x 178 = 1068 ore x €57=  €60.876,00 

S.OMERO  3 unità x 178 = 534 ore x €57= €30.438,00 

TERAMO 12 unità x 133 ore= 1588 ore x €57=  €90.551
	Volume istituzionale da garantire: corrispondenza delle ore effettivamente lavorate (MOD annuo uomo : circa 1428 ore) da ciascun dirigente medico e le prestazioni erogate  calcolato sulla base del tempario allegato al presente contratto integrativo.

Indicatore di raggiungimento dell’obiettivo:  

effettuazione di n.5.000 ore complessive per i dirigenti medici delle quattro uu.oo. da rendersi oltre il monte orario ordinario e corrispondenza delle stesse con il numero delle prestazioni effettivamente erogate ed il tempario approvato ed allegato.  SI precisa che le ore aggiuntive effettuate di domenica verranno remunerate ad €70 cadauna e comunque sempre fino a concorrenza massima del budget assegnato alle singole unità operative.



	NEFROLOGIA E DIALISI TERAMO
	Garanzia delle sedute dialitiche su prenotazione a pazienti non residenti in soggiorno turistico in orario aggiuntivo copertura del servizio sul presidio Ospedaliero  di Atri
	€23.000 (le prestazioni dialitiche sono calcolate su un costo unitario di €60 cadauna) 
	Volume istituzionale da garantire: n.8500 prestaizoni dialitiche annue
Indicatore di raggiungimento dell’obiettivo:  IN ORARIO AGGIUNTIVO: soddisfazione della domanda di prestazioni dialitiche su pazienti non residenti in soggiorno turistico e copertura dei turni di servizio presso il p.o. di Atri con visto di regolare prestazione a cura della Direzione Medica del relativo p.o.



	GASTROENTEROLOGIA P.O. ATRI
	Riduzione delle liste di attesa attraverso l’effettuazione di prestazioni – oltre l’orario dovuto, fino ad un max di 500
	€20.000 per n.500 prestazioni da effettuarsi oltre l’orario di servizio.
	Volume istituzionale da garantire: n.450 prestazioni di endoscopia interventistica e n.2750 di endoscopia diagnostica

Indicatore di raggiungimento dell’obiettivo: 

Ogni prestazione oltre il volume istituzionale fissato fino al max di n.500. n.100 prestazioni di endoscopia interventistica e n.400 di endoscopia diagnostica



	CHIRURGIA VASCOLARE
	Riduzione delle liste di attesa per intervento chirurgico e prestazioni ambulatoriali .
	€15.000 per  n.140 interventi chirurgici e n.400 prestazioni da effettuarsi in attività aggiuntiva
	Volume istituzionale da garantire: 
Interventi chirurgici: n.460

Prestazioni ambulatoriali: N.7.700

Indicatori di raggiungimento dell’obiettivo:

Ogni intervento chirurgico oltre il volume istituzionale fissato in n.460 interventi e fino ad un max di n.140 interventi per un budget assegnato di €10.000 (compenso orario di €72) + ogni prestazione ambulatoriale  oltre il limite fissato per l’attività istituzionale pari a n.7700  come appresso specificato: Prestazioni ambulatoriali n.25 per ciascuna seduta settimanale per un numero complessivo di n.16 sedute fino al 31.12.2003: n.400 prestazione per un budget assegnato di €5000

	ORTOPEDIA DEL P.O. DI TERAMO
	Mantenimento delle liste di attesa con assicurazione degli  interventi programmati fino al 31 dicembre 2003 (circa 120) a fronte di dotazione organica ridottissima.
	Circa n.120 interventi chirurgici (n.3 sedute settimanali di h.12 x 15 settimane =540 ore ) da effettuarsi in orari aggiuntivi per un budget complessivo di €31.202 e fino a concorrenza di  €38.880 in caso di ulteriore mancato utilizzo da parte della radiologia di Teramo  
	Indicatori di raggiungimento dell’obiettivo:

effettuazione degli interventi chirurgici fissati; assicurazione degli interventi programmati fino al 31 dicembre 2003 da documentare con relazione dettagliata e corredata da idonea documentazione attestante orari ed interventi a firma congiunta del Direttore della struttura e del Dirigente Medico F.I.O del  Presidio ospedaliero di Teramo


Le parti concordano di destinare la residua quota parte del fondo di risultato anno 2003, pari a complessivi €818.872,02 circa, con la precisazione che, comunque, gli importi definitivi saranno formalmente assegnati solo a consuntivo in quanto scaturenti da residui dei fondi per la retribuzione di posizione al finanziamento della prosecuzione  realizzazione degli obiettivi di cui appresso già assegnati per il biennio 2001 - 2002:

	UNITA’ OPERATIVA
	OBIETTIVO ASSEGNATO
	PESO
	VALORE ATTESO AL 31.12.2003
	INDICATORE DI RISULTATO

	DSM TERAMO 1 e 2
	Miglioramento del collegamento con le strutture di deospedalizzazione (case famiglia, centri diurni, rsa, etc)
	100%
	Umanizzazione delle case famiglia e delle RSA
	Provvedimenti attuativi adottati

	NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
	Prevenzione disturbi dell’apprendimento (su bambini da 3 a 13 anni)
	100%
	Screening su un campione di almeno 350 bambini
	Documentazione attestante l’avvenuto screening su bambini di scuola materna, elementare e media inferiore

	PSICHIATRIE OSPEDALIERE, SERVIZIO TERRITORIALE DI RIABILITAZIONE, DD.SS.BB. , SERVIZIO DI MEDICINA LEGALE, SERVIZIO DI FISIOPATOLOGIA DELLA NUTRIZIONE, UNITA’ OPERATIVE DI AREA MEDICA E CHIRURGICA DEI PRESIDI OSPEDALIERI (ad eccezione di quelle già interessate dagli  obiettivi di rilievo aziendale), UNITA’ OPERATIVE DELL’AREA DEI SERVIZI OSPEDALIERI (ad eccezione di quelle già interessate dagli  obiettivi di rilievo aziendale), 
	Incremento del numero delle prestazioni 
	100%
	Mantenimento del numero delle prestazioni di cui alla media del biennio di risultato 2001 – 2002 se oggetto di valutazione positiva da parte del Nucleo di Valutazione ed a parità di dotazione di personale e strumentale.

In caso di precedente valutazione negativa da parte del Nucleo di Valutazione l’obiettivo assegnato è quello del biennio di risultato 2001 - 2002
	Numero di prestazioni anno 2001 – n. di prestazione anno 2002 – numero di prestazioni anno 2003 – Dotazione tragica e strumenta nei tre anni di riferimento.

In caso di precedente valutazione negativa da parte del Nucleo di Valutazione l’obiettivo assegnato è quello del biennio di risultato 2001 - 2002

	SERVIZIO 118
	Prosecuzione formazione per l’educazione dell’emergenza nelle scuole
	100%
	Incremento del numero degli incontri informativi nelle scuole
	Incremento del 10% del numero degli incontri formativi tenuti nelle scuole nell’anno 2002.

	S. P. P. S. I.
	Istituzione dell’osservatorio per la sicurezza interna
	100%
	Osservatorio istituito
	Provvedimenti attuativi adottati

	PRONTO SOCCORSO  E DIREZIONI SANITARIE DI PRESIDIO OSPEDALIERO
	Abbattimento richieste di prestazioni specialistiche improprie e dei ricoveri impropri
	100%
	Riduzione richieste di prestazioni specialistiche improprie e dei ricoveri impropri
	Monitoraggio ed indicazione del grado di raggiungimento dell’obiettivo da parte delle direzioni sanitarie di presidio ospedaliero



	DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE: SERVIZI  VETERINARI; SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE; SERVIZIO DI MEDICINA DEL LAVORO E SERVIZIO IGIENE EPIDEMIOLOGIA E SANITA’ PUBBLICA
	Razionalizzazione delle attività di prevenzione mediante piani ispettivi programmati
	100%
	Incremento dei piani ispettivi programmati
	Almeno 5 piani ispettivi per ciascun servizio.

In presenza di emergenza sanitaria il Direttore del Dipartimento farà pervenire la diversa identificazione dei piani da effettuarsi per fronteggiare la stessa a modifica ed integrazione degli obiettivi determinati

	ASSISTENZA DI BASE
	Incremento/Mantenimento dei livelli raggiunti nell’anno precedente rispetto all’abbattimento del contenzioso medici/ufficio
	100%
	Incremento /Mantenimento dei livelli raggiunti nell’anno precedente
	Incremento /Mantenimento dei livelli raggiunti nell’anno precedente



	SER.T.
	Implementazione di un sistema informatizzato di gestione e controllo Ser.T
	100%
	Implementazione del sistema
	Reportistica

	STAFF DIREZIONE STRATEGICA
	Obiettivi di direttore sanitario ed amministrativo
	100%
	Atti e provvedimenti adottati
	Grado di conseguimento degli obiettivi da parte di DS e DA.


Le parti concordano che i budgets da assegnare alle singole unità operative sono calcolati secondo il seguente calcolo: dirigenti medici in servizio a tempo indeterminato ed a rapporto esclusivo alla data del 1 gennaio 2003 (n.468)  moltiplicato per la quota unitaria pari a complessivi circa  €1.700 di cui:

Presidio Ospedaliero di Teramo n. 143 dirigenti medici al netto di quelli  titolari degli obiettivi finanziati ad Hoc 

Presidio Ospedaliero di S.Omero n. 49 dirigenti medici al netto di quelli  titolari degli obiettivi finanziati ad Hoc 

Presidio Ospedaliero di Giulianova n. 82 dirigenti medici al netto di quelli  titolari degli obiettivi finanziati ad Hoc 

Presidio Ospedaliero di Atri n.73  dirigenti medici al netto di quelli  titolari degli obiettivi finanziati ad Hoc
Dipartimento di Prevenzione area medica n.35  dirigenti medici al netto di quelli  titolari degli obiettivi finanziati ad Hoc 

Dipartimento di Prevenzione area veterinaria n.40 dirigenti veterinari a rapporto esclusivo 

Dipartimento assistenza Sanitaria Territoriale / D.S.B. Teramo /DSB S.Omero /servizio 118 n.22 dirigenti medici

DSM Teramo 1 e 2 e Psichiatrie Ospedaliere  n.23 dirigenti medici + n.1 dirigente equiparato medico 

SPPSI n.1 dirigente medico

DSB Giulianova Roseto n.2

DSB Atri n.1 

DSB Montorio al Vomano 1 dirigente medico + n.2 dirigenti medici condivisi al 50% con il Dip-Prevenzione


Letto, confermato e sottoscritto.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott. Vittorio Scuteri delegato dal Direttore Generale_____________________

IL DIRETTORE SANITARIO Dott. Sergio Moroni _______________________

LA PARTE SINDACALE

ANAAO ______________________________________ AAROI _____________________ANPO ___________________ CGIL __________________ SIVEMP _________________________ FEDERAZIONE MEDICI ____________________________
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REGIONE ABRUZZO

Azienda Sanitaria Locale - Teramo

DIPARTIMENTO GESTIONE DEL PERSONALE

CONTRATTO INTEGRATIVO TRA LA PARTE PUBBLICA E LE OO.SS. DELL’AREA DELLA DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA STIPULATO IN DATA 27 novembre 2003 DI INTEGRAZIONE DI QUELLO SUGLI ISTITUTI CONTRATTUALI DEL SALARIO ACCESSORIO SOTTOSCRITTO IN DATA 19AGOSTO 2003

LE PARTI CONCORDANO DI  APPROVARE LA PROPOSTA DEL REFERENTE DEL PRONTO SOCCORSO DEL PRESIDIO OSPEDALIERO DI TERAMO, TRASMESSA CON PARERE FAVOREVOLE DAL DIRIGENTE MEDICO RESP. F.I.O. DI DETTO PRESIDIO OSPEDALIERO RELATIVAMENTE ALL’ISTITUZIONE DI UN TURNO DI PRONTA DISPONIBILITA’ NOTTURNA INTEGRATIVA DELLA GUARDIA PER N.1 DIRIGENTE MEDICO 


Letto confermato e sottoscritto.

IL DIRETTORE SANITARIO Dott. Sergio Moroni _________________________________

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO Dott. Vittorio Scuteri delegato dal Direttore Generale __________________________

LA PARTE SINDACALE

ANAAO ______________________________________ AAROI _____________________ANPO ___________________ CGIL __________________ SIVEMP _________________________ FEDERAZIONE MEDICI ____________________________
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REGIONE ABRUZZO

Azienda Sanitaria Locale - Teramo

                                                RELAZIONI SINDACALI

SULLA SCORTA DEGLI ATTI D’UFFICIO SI ATTESTA CHE IL DOTT. VINCENZO CIPOLLETTI HA PARTECIPATO IN VESTE DI RAPPRESENTANTE SINDACALE DELLA FEDERAZIONE MEDICI ALLA RIUNIONE DELLA DELEGAZIONE PER LA CONTRATTAZIONE INTEGRATIVA AREA DELLA DIRIGENZA MEDICA E  VETERINARIA TENUTASI IN DATA 27 NOVEMBRE 2003 DALLE ORE 15,00 ALLE ORE 18,00


IN FEDE.

IL SEGRETARIO

Rossella Di Marzio
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