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Salerno,

Piano di rientro del costo del personale

Considerate le criticita evidenziate in sede di monitoraggio dei costi del Il trimestre 2008,
che ha determinato uno scostamento daglhi obiettivi di cui alla DGRC n. 256/08 del costo del
personale del 11.4% ¢ un andamento del costo delle indennita accessorie superiore all anno
2007,
per ricondurre 1 sopra citati costi nell’ambito degli obiettivi del Piano di Rientro di cui alla
DGRC n. 460/07 ¢ successivi provvedimenti applicativi:
al fine di limitare gl effetti di tali costi nel computo dei tondi contrattuali;
per tendere verso un maggiore equilibrio economico aziendale che possa assicurare un
governo clinico tinalizzato a soddistare i livelli assistenziali della popolazione assistita;
considerato che le sopracitate criticita pur connesse ad elementi strutturali devono trovare
soluzioni transitorie che determinano etfetti gestionali nell’ambito dell’esercizio 2008, per
cut le soluzioni organizzativo tunzionali connesse si intendono concordate con le OO.SS. al
31 dicembre 2008 ¢ che pertanto all’inizio dell’anno 2009 dovranno trovare definitivo
assestamento gl aspetti complessivi organizzativi ¢ tunzionali aziendali, compiutamente
concertati con le OO.SS. anche alla luce delle ulteriort disposizioni regionali previste nel
Piano di Rientro Regionale;
considerato che il Piano di Rientro interessa una molteplicita di fattori produttivi. che sta
determinando i seguenti effetti sui costi:
> riduzione del tendenziale dei costi per Iistituto ex art. 14 comma 6 e art. 18 CCNL
dei dirgenti medici (ex ALPI interaziendale) da circa € 5.000.000 di curo a ¢
2.000.000:
o le prestaziont di guardia notturna dei dirigenti medici. impropriamente attluite
nellart 14 comma 6 sono state ricondotte all’istituto ex art. 18 CCNL:
< sostituzione per i dirigenti medici, ove contrattualmente compatibile. della guardia
attivita con istituto della pronta disponibilita;
) accordo con le OO.SS. mediche sui seguenti punti:
* a far data dal 17172006 ricalcolo delle competenze accessorie attraverso il
recupero di 30 minuti settimanali in attivita assistenziali:
* spostamento nel fondo di disaggio i tondi di risultato 2007 e 2008:
> riduzione ulteriore di beni e servizi complessivi aziendali per circa € 4.000.000:
> turn-over degli specialisti ambulatoriali nei limiti del tetto di spesa imposto dalla
DGRC n. 1268/08:
sospensione del plus orario degli specialisti ambulatoriali. impiegato per le attivita
non domiciliare:
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stipula der contratti con 1 centri accreditati. compatbili con i tetti di spesa tissat Jdalla
DGRC. 1268 08, i modo tale da determinare 1l non riconoscimento ¢ la conseguente
Liquidaziont di Fatturato eccedente 1l tetto di spesa:

v azzeramento degh incarichi di medicina dei serviza:
razionalizzazione dei turni di guardia medica ¢ SAUT:

» sospensione dello straordinario di tutte le UULOO. delle Funziont Centrali:
sospensione dello straordinario delle ULLOO. dei Distretti Sanitari ¢ dei Dipartimentu
Ferritorialt strutturali.

st definisce il seguente ulteriore Piano di Rientro del Costo del Personale relativamente ai Presidi
Ospedaliceri:

C'riteri generali:

L.

L)

Costituzione. dove possibile in relazione della disponibilita strutturale, di arce tunzionali
omogenee.  che  anticipano il nuovo  modello  assistenziale  ospedaliero  basato
sull’organizzazione per intensita assistenziale. Le aree tunzionali omogence sono costituite
per Uintegrazione ¢ ottimizzazione degli interventi assistenziali di UUOO omogenee dal
punto di vista della competenza specialistica. Esse assicurano la tlessibilita dell utilizzo del
posto letto. permettendo una maggiore razionalizzazione dell’impiego delle risorse umane
dedicate allassistenza diretta.

In relazione a quanto sopra contenuto, in tutti 1 Presidi Ospedaliert Aziendali 1l ricorso al
lavoro straordinario ¢ impiegato per il personale che opera nell’assistenza diretta del
paziente nelle unita operative assistenziali e per il personale dei servizi di supporto delle
Direzioni Sanitarie ¢d Amministrative per il mantenimento dei servizi a necessita di
intervento nelle 24 ore.

[L.a ridefinizione organizzativo-funzionale dei presidi ospedalieri ¢ modellata senza ridurre
eli attuali livelli essenziali di assistenza, ma punta prevalentemente al miglioramento
delletficienza. senza ridurre Mefficacia, limitando 1 ricovert impropri, particolarmente
nell*area del ricovero ordinario. riducendo la degenza ospedaliera e la durata dei percorsi
assistenziali, limitando quanto piu ¢ possibile le attivita cosiddette “passive (es. posti letto
non occupati per determinati periodi).

Il rimodellamento organizzativo-funzionale del presente piano ¢ sottoposto a monitoraggio
continuo dei Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri. che riferiranno direttamente alla
Direzione Generale. In caso di variazione significative della domanda e/o mutate condizioni
epidemiologiche della popolazione, saranno prontamente apportate gli  aggiustamenti
necessari per adeguare la risposta assistenziale.

Presidio Ospedaliero di Oliveto Citra

a. Costituzione dellarea tunzionale di Chirurgia ed Urologia. con riduzione di una
quota di posti letto a bassa efticienza di 19:
unificazione delle pronte disponibilita intermieristiche della ginecologia e pediatria:
unificazione delle pronte disponibilita intermieristiche della chirurgia e urologia:
riduzione di 4 posti letto della Medicina. migliorando "appropriatezza dei ricoveri:
riduzione di 8 posti letto della Ostetricia e Ginecologia, in relazione alla attuale
domanda assistenziale:
costituzione dell area tunzionale omogenea di Rianimazione e Medicina del Dolore:
riconduzione dell’ex ALPI aziendale del personale dirigente sanitario ai tetti di cui
alle specitiche deliberazioni aziendali;
riduzione della pronta disponibilita dei medici:
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determinazione del fabbisogno i straordinano  di comparto di circa 2000 ore
mensilic

residio Ospedaliero di Battipaglia

Jd.

—_—

7=

et~ i

Riorganizzazione della sale operatorie, con riprogrammazione dell attivita ordinaria
programmata su 4 giorni setimanali per 6 ore. sulla base del fabbisogno di periodo ¢
sulla concentrazione degli interventi per mighorare 'efticienza giornalicra della sala
operatoria, tfermo restante la piena operativita per le emergenze:

costituzione dell™area tunzionale omogenea di Ortopedia ¢ Chirurgia del rachide. con
riduzione di 3 posto letto complessivic

costituzione dell™area tunzionale omogenea di Medicina e Epatologia

costituzione dell area tunzionale omogenea di Cardiologia ed Immunopatologia del
polmone:

raztonalizzazione delle risorse impiegate per la MOV e TAC:

sospensione dellattivita di ricovero di osservazione breve ¢ adozione del modello di
pronto soccorso degli altri presidi ospedaliert aziendali;

riduzione di 4 posti letto della terapia sub intensiva neonatale;

riduzione di 4 posti letto di ostetricia e ginecologia;

riconduzione dell’ex ALPI aziendale del personale dirigente sanitario ai tetti di cui
alle specitiche deliberazioni aziendali;

riduzione della pronta disponibilita dei medici:

determinazione del tabbisogno di straordinario di comparto di circa 1200 ore mensili;

Presidio Ospedaliero di Mercato S. Severino

d.

h.

3

Individuazione di un unico piano su cui concentrare [attivitd assistenziale di
medicina con recupero di 10 infermieri e riduzione di 11 posti letto;

concentrazione dell™attivita operatoria diurna ordinaria programmata in modo ridurre
circa il 50% dell'impiego diurno di personale. fermo restante la piena operativita per
le emergenze:

concentrazione dell”attivita ordinaria programmata della radiologia dalle 8 alle 14.
fermo restante la piena operativita per le emergenze:

riconduzione dell’ex ALPI aziendale del personale dirigente sanitario ai tetti di cui
alle specitiche deliberazioni aziendali;

riduzione della pronta disponibilita dei medici:

determinazione del tabbisogno di straordinario di comparto di circa 1.500 ore
mensiliz

Presidio Ospedaliero *G Da Procida™

d.

b.

lutte le autorizzazione allo straordinario state sospese ¢ sono state autorizzate solo le
prestazioni urgenti ed inditteribili:
riduzione del tendenziale di straordinario da 10.500 euro a 8.500 euro mensili:

Presidio Ospedaliero di Eboli

d.

b.

Costituzione dell’area funzionale di Chirurgia ed Urologia. con riduzione di una
quota di posti letto a bassa etticienza di 10:

costituzione dell’area funzionale di medicina. geriatria. neurologia. endocrinologia.
con riduzione di 20 posti letto a bassa efficienza:



d.

roreantzzazione del Pronto Soccorso con mserimento nella wiristica dr tatto ol
personale dingente medico tenuto allo s volgimento dell ativita, ivi compreso
dirtigenti di ex modulo ¢ di struttura semplice. con esclusione der sol direttont dh
struttura complessa;

razionalizzazione della turistica della sala operatoria:

recupero di attivita part a 21 infermiernt per etfetto der puntia e b:

riconduzione dell’ex ALPHaziendale del personale dingente sanitario an tett di e
alle specitiche deliberaziont aziendali;

riduzione del 30% delle pronte disponibilita der dirigenti medier dell’U.O. &
Ortopedia:

determinazione del fabbisogno di straordinario di comparto di circa 3.000 ore
mensili:

Il Direttore Generale
Dr. Federico Pagano
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RAPPRESENTANZA SINDACALE UNITARIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE SALERNO 2

Assemblea della R.S.U. del 3 novembre 2008-11-03

La sottoscrizione del Piano di rientro del costo del personale presentato dalla
Direzione Generale ¢ condizionata alle seguenti precisazioni:
1. validita di tutto quanto contenuto nel piano di rientro per il solo periodo che ha
come termine di riferimento 1/10/2008 — 31/12/2008 e non oltre;
2. rispetto delle determinazioni contenute nel piano da parte dei dirigenti
responsabili con la richiesta di sanzionamento dei comportamenti difformi;
3. richiesta di incontro ad horas su problematiche afferenti Distretti e
Dipartimenti;
4. deroga al blocco dello straordinario per il personale dei Distretti che gestisce
I’attivita amministrativa dei Dipartimenti;
5. richiesta di provvedimenti riguardanti la riduzione delle strutture complesse,
azzeramento consulenze ed art 15 septies;
6. immediata operativita banca delle ore.
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ACCORDO TRA DIREZIONE GENERALE ASL SA/2 E OO.SS./RSU AZIENDALE DEL 30/10/2008
BANCA DELLE ORE

Dopo ampia discussione sulle problematiche relative al piano di rientro di cui alla
DGRC n°1590/2008, al fine di assicurare la salvaguardia dei servizi erogati in azienda e la
qualita delle prestazioni e, in attesa che linee guida regionali in materia esprimano specifiche
direttive riguardo agli obblighi a alle modalita esecutive finalizzate alla salvaguardia dei livelli
essenziali di assistenza

LE PARTI

- per non determinare la chiusura e riduzione indiscriminata di attivita e di servizi,
nonché la riduzione di posti letto e I’accorpamento di reparti che potrebbero arrecare
grave danno e disagio alla collettivita

- per aprire da subzo un confronto interno finalizzato a ipotizzare un riordino delle
attivita atte a garantire integrazione di servizi a tutela della qualita delle prestazioni
assistenziali erogate in maniera uniforme su tutto il territorio aziendale

- in considerazione della conclamata carenza di organico dovuto al blocco del turn over
disposto dalle leggi finanziarie regionali ed alle difficoltd di adeguare gli organici al
fabbisogno assistenziale e per avviare concretamente la negoziazione su tale aspetto
per il definitivo avvio delle procedure di reclutamento del personale nell’ambito delle
direttive emanate in materia \/

- per definire attraverso la contrattazione integrativa aziendale una redistribuzione
certa delle risorse economiche in relazione alla carenza di organico e finalizzata alla (9\_
piena e corretta valorizzazione degli operatori, nell’ambito di risorse certe ed assegnate
ad ogni singola unita operativa

CONCORDANO

- di avviare d’ufficio, dalla data di sottoscrizione del presente accordo , 'istituto della
banca delle ore costituito dall’accantonamento delle ore di lavoro supplementare e
“Straordinanio, a far data dall’01/10/2008, I’utilizzo delle quali sara oggetto di specifico
accordo sulla materia, con decorrenza prevista dall’01/01/2009 e la cui definizione sara
concordata entro e non oltre 30/11/2008.

DIREZIONE GENERALE ASL SALERNO 2 ] | 0O0.SS./RSU ASL SA/2




