ISTITUTO TUMORI “Giovanni Paolo II”
ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A

CARATTERE SCIENTIFICO
BARI

Via S. Hahnemann, 10 - 70124 Bari

Deliberazione del Direttore Generale

n. 218 del registro

OGGETTO: PRESTAZIONI RICHIESTE IN VIA ECCEZIONALE E TEMPORANEA
DALLISTITUTO Al PROPRI DIRIGENTI MEDICI EX ART. 55, COMMA 2 DEL
CCNL 8/06/2000 ALLE UU.OO ANESTESIA E QUARTIERE OPERATORIO.

L’anno 2008, il giorno VENTICINQUE del mese di GIUGNO in Bari, nella sede dell'lstituto

Tumori “Giovanni Paolo 117, gia Ospedale Oncologico,
IL DIRETTORE GENERALE
Visto il D.Lgs. 30.12.1992 n. 502 e successive integrazioni e modificazioni;
Visto il D.Lgs. 16.10.2003 n. 288 cosi come modificato dalla sentenza della Corte
Costituzionale n. 270 del 23.6.2005;
Vista la deliberazione della Giunta Regionale n. 1666 del 10.11.2006;
Vista la deliberazione del Consiglio di Indirizzo e Verifica n. 5 del 31.01.2008,
sulla base dell’istruttoria e su proposta della U.O. Statistica ed Epidemiologia
HA ADOTTATO
il seguente provvedimento.

Assiste con funzioni di Segretario Redigente il sig. Carlo N. ROCCO

Premesso che: I'lstituto a partire dall’anno 2003 ha utilizzato la norma contrattuale dell’acquisto
da propri dirigenti medici, di ore lavoro e di prestazioni richieste in maniera aggiuntiva, ex art. 55,
comma 2, del CCNL 8/6/2000, finalizzate all’abbattimento delle liste di attesa;

- tale attivita aggiuntiva & stata sempre subordinata alla produzione dei volumi concordati
annualmente nella produttivita istituzionale del debito orario contrattuale;

- lattivitd aggiuntiva ha consentito di aumentare la quantitd dell’'offerta per soddisfare la
domanda, di cui le liste di attesa sono espressione, e di prolungare in maniera significativa il tempo di
apertura della struttura nell’arco delle 12 ore diurne;

Considerato che: I'lstituto in questi anni, con opportuni interventi sul modello organizzativo e
sulle modalita di erogazione e delle prestazioni, in relazione al peso delle patologie, ha realizzato un
fatturato che si caratterizza per una tipologia di prestazioni di medio-alto impatto assistenziale;

- il planning attuale delle sale operatorie, in rapporto alla dotazione di dirigenti medici di anestesia
e del tempo lavoro utilizzabile al tavolo operatorio, costituisce il limite definibile e non superabile, che
condiziona l'attivita chirurgica in toto dell’lstituto, generando sottoutilizzo dei posti letto delle UU.OO.
chirurgiche oltre che un incremento della degenza pre-operatoria;



- i volumi aggiuntivi sono stati concordati dopo aver definito i volumi da rendere durante I'attivita
assistenziale istituzionale, riferiti in particolare all’accesso consentito nella Sala operatoria;

- in termini economici l'attivita aggiuntiva € complessivamente in equilibrio nel rapporto costi
complessivi dell’acquisto e valore economico del volume dei DRG prodotti;

- nel campo oncologico il tempo di risposta, sia sul piano della precocita della diagnosi che della
terapia, rappresenta un fattore prognostico decisivo, che assume una valenza anche di tipo
psicologico per il paziente che subisce la diagnosi di cancro, che vede immediatamente realizzato un
piano terapeutico efficace, questo aspetto rappresenta una cogenza gestionale che richiede un
investimento di risorse straordinarie;

- l'attivita aggiuntiva € finalizzata all’erogazione di un numero maggiore di interventi chirurgici in
ambito oncologico e soprattutto relativamente alla quota di attivita chirurgica che afferisce alla
ricostruzione della mammella post mastectomia;

ritenuto che: & volonta strategica di questa direzione generale consentire un pieno utilizzo della
risorsa sala operatoria, al fine di consentire alle UU.OO chirurgiche un accesso oltre le ore 15.00, e
che Tlattuale planning di sala operatoria prevede che la sala A nei giorni mercoledi e venerdi termini
la sua attivita alle ore 15.00 e che la sala B nei giorni lunedi, giovedi termini la sua attivita alle ore
15.00, e che pertanto le ore complessive di accesso e di funzionalita sono di 71 h settimanali;

tenuto conto: delle comunicazioni pervenute alla Direzione generale e Sanitaria che evidenziano
una notevole criticita di accesso, in particolar modo per il Dipartimento Donna;

Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

e Di procedere allacquisto di ore aggiuntive di attivita dai propri dirigenti medici appartenenti
allu.O Anestesia e Quartiere operatorio, cosi come disciplinato dall’'art.55 comma 2, del CCNL
8/06/2000, finalizzato al potenziamento delle attivita di sala operatoria per I'abbattimento delle
liste di attesa per interventi chirurgici;

e Di approvare la nuova remunerazione oraria stabilita per le singole figure professionali coinvolte e
di seguito riassunte:
» dirigente medico e del ruolo sanitario € 78,00 per ora
» infermiere professionale con il compito di ferrista € 35,00 per ora
» infermiere professionale addetto alla sala operatoria € 30,00 per ora

e di prevedere un potenziamento del planning di apertura delle sale operatorie, secondo i
seguente schema:

GIORNO SALA A SALA B

LUNEDI Apertura istituzionale :  h 8 —-18 | Apertura istituzionale: h 8 -15

Acquisto prestazioni: h 15-19

MARTEDI Apertura istituzionale :  h 8 -18 | Acquisto prestazioni: h 8-19

MERCOLEDI Apertura istituzionale: h 8 -15 | Apertura istituzionale: h 8 -18
Acquisto prestazioni: h15-19

GIOVEDI Apertura istituzionale: h 8 -18 | Apertura istituzionale: h8-15

Acquisto prestazioni: h 15-19

VENERDI Apertura istituzionale: h 8 -15 | Apertura istituzionale: h8-18
Acquisto prestazioni: h15-19

Potenziando in tal modo I'accesso nelle due sale operatorie da 71 h settimanali a 105 h settimanali



di dare mandato al Direttore dellU.O. Anestesia e Quartiere operatorio di programmare
mensilmente le attivita chirurgiche nelle ore di acquisto prestazioni sulla scorta della disponibilita
del personale di S.O. presente, previa pianificazione concordata con i Direttori dei Dipartimenti
Chirurgici, secondo quanto previsto dall’art.5 comma 1e 2 della delibera n. 418 del 31/05/2001
avente oggetto: “Regolamento di funzionalita dei dipartimenti dellIRCCS Oncologico di Bari,
circa il corretto equilibrio tra attivita istituzionale ed attivita aggiuntiva, e di selezionare la casistica
chirurgica da sottoporre ad intervento previa verifica mensile, da parte della Direzione Sanitaria di
Presidio, della sussistenza dei parametri di attesa che giustifichino il ricorso alle attivita aggiuntive
di sala operatoria;

di dare mandato inoltre al Direttore dellU.O. Anestesia e Quartiere operatorio di programmare
nelle ore di acquisto di prestazioni la equilibrata integrazione delle attivita chirurgiche al fine di
evitare disavanzi temporali e sovrapposizioni con [lattivita istituzionale, ottimizzando quindi
l'utilizzo della sala nel rispetto delle attivita istituzionali programmate e con l'intento di potenziare
'accessibilita e lo svolgimento delle attivita chirurgiche per le UU.OO che presentano delle
criticita nel turn over e nell’utilizzo dei posti letto, oltre che nella degenza pre operatoria;

Di stabilire che il Direttore del’U.O. Anestesia e Quartiere operatorio dovra mensilmente
trasmettere idonea comunicazione in ordine allo svolgimento dei volumi prestazionali dovuti sia in
regime istituzionale che in acquisto di prestazioni nonché gli orari di attivita resi che saranno
verificati dalla Direzione Sanitaria di Presidio circa 'assenza di debito orario istituzionale e che
quindi dovranno essere inviate all’Area gestione delle risorse umane;

Di dare mandato all’Area gestione risorse umane di procedere alla liquidazione dei compensi
relativi alle prestazioni svolte sulla base delle comunicazioni del Direttore Sanitario di Presidio al
personale medico e all’eventuale personale di supporto direttamente interessato;

Di stabilire che il personale di comparto coinvolto deve seguire un criterio di rotazione equa a
cura del Direttore dell’'U.O. Anestesia e Quartiere operatorio;

Di imputare il costo stabilito in via presuntiva di € 80.000,00 sul conto del bilancio corrente n.
7211000010 epigrafato “competenze accessorie ruolo sanitario”;

Di fissare come periodo temporale di acquisto delle prestazioni aggiuntive quello tra la data di
approvazione del presente atto ed il 31/12/2008, salvo comunicazione della Direzione sanitaria di
presidio sulla eventuale diminuita consistenza delle liste di attesa o su eventuali modifiche che
intervengano circa la dotazione organica in particolare della U.O. Anestesia e Quartiere
operatorio;

di conferire la immediata esecutivita al presente provvedimento che sara affisso all’Albo Pretorio
dell'lstituto, pubblicato sul sito web e trasmesso al Collegio Sindacale.

| sottoscritti attestano che il procedimento istruttorio & stato espletato nel rispetto della normativa
regionale e nazionale e che il presente provvedimento, predisposto ai fini del’adozione dellatto finale
da parte del Direttore Generale, & conforme alle risultanze istruttorie.

Il Responsabile del Procedimento
Il Dirigente U.O. Statistica ed Epidemiologia
f.to: Dr. Pietro Milella



Letto, approvato e sottoscritto:

f.to: IL DIRETTORE GENERALE Dott. Nicola PANSINI
f.to: IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO Avv. Luciano LOVECCHIO
f.to: IL DIRETTORE SANITARIO Dott. Giuseppe PASTORESSA
f.to: IL SEGRETARIO REDIGENTE Carlo N. ROCCO
Per copia conforme all’originale per uso amministrativo composta da n. pagine e n. fogli.
Il Segretario Redigente
Carlo N. Rocco
Bari,

ANNOTAZIONI CONTABILI

Il Dirigente

ATTESTAZIONE DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE
Si certifica che il presente provvedimento € stato pubblicato all’Albo dell’lstituto Tumori “Giovanni Paolo II”

dal 26.06.2008 al in corso

Bari, 26.06.2008

Il Responsabile del Procedimento
f.to: Francesco Lopopolo



