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. 317 del registro

OGGETTO: PRESTAZIONI RICHIESTE IN VIA ECCEZIONALE E TEMPORANEA
DALL’ISTITUTO Al PROPRI DIRIGENTI MEDICI EX ART. 55 COMMA 2 DEL CCNL
8/06/2000 ALL’U.O. RADIOLOGIA SENOLOGICA.

L’anno 2008, il giorno UNDICI del mese di SETTEMBRE in Bari, nella sede dell'lstituto Tumori “Giovanni

Paolo 11", 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:

dal monitoraggio delle liste di attesa & emersa una situazione di criticita nell’attesa media di accesso ai
servizi di prevenzione e follow up post-chirurgico dell’area della radiologia senologica;

Le prestazioni afferenti la Radiologia Senologica costituiscono un punto di criticita per l'intero territorio
della Regione Puglia tanto che con legge regionale n.14/2004, le Aziende sanitarie Pugliesi
particolarmente critiche vengono invitate a dare attuazione a quanto previsto dal comma 2 dell’art.55 del
CCLN della dirigenza medica;

e intenzione di questa Direzione Generale investire strategicamente, in termini di prevenzione,
sull’accesso alle prestazioni senologiche di prima visita da fornire in particolare alle pazienti dai 38 anni,
per le quali allo stato attuale si rileva un’attesa media di accesso al servizio dai 90 gg ai 180 gg.,
riducendo tale attesa a 30 — 60 giorni;

e altresi intenzione della Direzione Generale ridurre il tempo di attesa per I'accesso al follow up post-
chirurgico attualmente pari a 15 — 16 mesi riportando I'attesa a 12 mesi;

Il planning attuale delle attivita istituzionali in rapporto alla dotazione di dirigenti medici e di tecnici
dell’area della radiologia senologica costituisce un limite che condiziona I'accesso al servizio;
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Considerato che:

l'attivita aggiuntiva é finalizzata ad aumentare I'offerta con 60 pazienti da trattare settimanalmente per tre
turni settimanali di tre ore ciascuno;

Tale attivita aggiuntiva € subordinata alla produzione dei volumi concordati annualmente nella
produttivita istituzionale del debito orario contrattuale;

Tenuto conto:

della comunicazione pervenuta alla Direzione Generale e Sanitaria che evidenzia una criticita di accesso
al servizio di Radiologia senologica;

Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Di procedere all’acquisto di ore aggiuntive di attivita dai propri dirigenti medici appartenenti all'area della
radiologia senologica, cosi come disciplinato dal'art.55 comma 2 del CCNL 8/06/2000, finalizzato al
potenziamento delle attivita di prevenzione per prima visita ed alla riduzione dei tempi di attesa per
I'accesso al follow up post- chirurgico;

Di approvare la nuova remunerazione oraria stabilita per le singole figure professionali coinvolte e di
seguito riportate:

—  Dirigente medico € 78,00 per ora
€ 35,00 per ora
€ 30,00 per ora

Di prevedere un potenziamento del planning di attivita della radiologia senologica secondo il seguente
schema:

—  Tecnico di radiologia

—  Operatore addetto alla prenotazione/accettazione

lunedi martedi Mercoledi giovedi venerdi

Reqgime istituzionale:

Reqgime istituzionale:

Regime istituzionale:

Reqime istituzionale:

Reqgime istituzionale:

N° 50 pazienti

Regime di acquisto

prestazioni
aggiuntive (3 h):

N° 8 prestazioni
suddivise tra
mammotome e tru-
cut, inoltre reperaggi
e valutazione
pazienti interni

Reqgime istituzionale:

N° 18 pazienti

rientro obbligatorio
(consulenze,
approfondimento
casi, pezzi operatori)

N°50 pazienti

Regime istituzionale:

N° 50 pazienti

Reqime di acquisto

rientro obbligatorio
(consulenze,
approfondimento
casi, pezzi operatori)

restazioni

aggiuntive (3h):
N° 18 pazienti

N° 8 prestazioni
suddivise tra
mammotome e tru-
cut, inoltre reperaggi
e valutazione
pazienti interni

Reqgime di acquisto

restazioni

aggiuntive (3h):
N° 18 pazienti

Di stabilire che il responsabile dellU.O. Radiologia senologica trasmetta mensilmente alla U.O.S.E.
idonea comunicazione in ordine allo svolgimento dei volumi prestazionali dovuti sia in regime istituzionale
che in regime di acquisto prestazioni, e, inoltre, dia disposizione alloperatore addetto alla
prenotazione/accettazione di confermare gli appuntamenti previsti entro 48 ore dall’erogazione delle
prestazioni;

Che la Direzione Sanitaria di Presidio dia disposizione all’Ufficio Cup per listituzione di una apposita lista
di attesa finalizzata all’abbattimento. Tale lista dovra contenere prioritariamente le prenotazioni afferenti
alle anticipazioni della lista istituzionale, ed in via residuale i nuovi inserimenti. La stessa avra cura di
monitorizzare periodicamente sia I'aggiornamento che I'attendibilita (percentuale di pazienti prenotati che
non si presentano) di tale lista;



e Di dare mandato alla Direzione Sanitaria di Presidio di verificare a 30-60 giorni dall’adozione del presente
atto 'andamento del tempo di attesa e, comunque, con cadenza mensile quale indicatore dell’effettiva
riduzione dei tempi di attesa cosi come definiti: 30-60 giorni per prestazioni senologiche di prima visita da
fornire in particolare alle pazienti dai 38 anni; 12 mesi per I'accesso al follow up post-chirurgico;

e Di stabilire inoltre che la Direzione Sanitaria di Presidio verifichi mensilmente, per il personale coinvolto
nell’abbattimento, 'assenza di debito orario istituzionale;

e Di dare mandato all’Area Gestione Risorse Umane di procedere alla liquidazione dei compensi relativi al
personale medico e all'eventuale personale di supporto coinvolti nell’attivita aggiuntiva sulla base delle
comunicazioni del Direttore Sanitario di Presidio;

e Di disporre che dette attivita siano rilevate con separata timbratura dell’'orologio marca — tempo con
codice A2001;

e Diimputare il costo stabilito in via presuntiva di € 42.000,00 sui conti del bilancio corrente:

- n. 70613500100 epigrafato “competenze al personale dirigente medico per prestazioni ex comma
2, art. 55, CCNL 8/6/2000” ;

- n. 70613500120 epigrafato “competenze al personale comparto per prestazioni ex comma 2, art. 55,
CCNL 8/6/2000”

e Di fissare come periodo temporale di acquisto delle prestazioni aggiuntive quello tra la data di
approvazione del presente atto ed il 31/12/2008;

e 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.

Il sottoscritto attesta che il procedimento istruttorio € stato espletato nel rispetto della normativa regionale e
nazionale e che il presente provvedimento, predisposto ai fini del’adozione dell'atto finale da parte del
Direttore Generale, & conforme alle risultanze istruttorie.

| 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 16.09.2008 al in corso

Bari, 16.09.2008

Il Responsabile del Procedimento
f.to: Francesco Lopopolo



