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Accordo dmversztﬁ—Realone di cui al Titolo II del Protocollo d’intesa
- del 03/08/2002 tra I’Umvcrsxra degli Studi di Roma “La Sapienza” ¢ la
-Regxonc Lazio per-la disciplina, dell attmté assistenziale necessaria
_per lo svolcﬂ_eqto dei compm' Jstwtumona_x del’Universita (ast. 1,
i coma 1 D. L.vo 517/99) presso i Polo nor'Lno

1. Premessa |

L presente accordo & previsto dal utolo H del Protocallo d’mt=sa 03/08/2002 (pubblicato
_sul BURL gel 30/05/2002) tra T Universits’ -degh Studi di Roma “La Sapienza® ¢ la
Regione Lazio per la disciplina dell”affivits assxstenma_e necessaria per lo svolgunemo
dcx compm 1st1tuz.10na.h dell’ Umvcrs ~1D. L.vo 517/99 ).

1.2 Debbono intendersi- qui nch:amatlf t;ascntu i riferimenti normativi e i principi di
collaborazione tra Universita e Reazone cosntuentl Ia premessa. del predetto Protocollo
d’Intesa. : :

1.3 1 presente accordo riguarda il decentramento. nell’ Azienda USL di Latina di 220 posti

letto per acud & 30 posti di Day Hospital dell’ Azienda Policlinico Umberto 1, per Ie

. finalitd e con i criteri e le moda_ttédr_gl. all’art. 9 del citato. protocollo. Le pasd

convengono akresi di assegnare al pctn:uﬂe agsistenziale accreditato per il Corso di

Laurea di Medicina e Chirurgia, per consentire la didattica universitaria, 2¢ post &

riabikitazione, mdedt.anaoh tra. guelli® gix acc editati, Sempre pcr riabilitazione,
neli’ambito dell AZJ&DQ‘* US’r irg Latma. o

1.4 Le parti intendono 1dent1ﬁcare col; plesente accordo, noD splo le strutture assistenziali in
cui vengono organizzati i post decvntratz, i modo da risultare funzionali al Corso di
Laurea in Medicina ¢ Chirurgia, ma altresi: le attivita formative per le professioni sanitarie

_eperle Scuole di Specializzazione da prevedere nel territorio pontino e in quelli limitrofi
collegati, ai sensi dell’art. 6 del D.L.vo 502/1992 e succ. modd. e integr.

1.5 11 decentramento si attua mediante la- chinsura di post letto gia acc*edltau presso
¥ Azienda Pohch:uco Umberto I, e la riconversione e "uuhzzamonc it potenziale
assistenziale per il Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia di aktrettanti posti letto tra
quelli accreditati nelle strutture pubbliche ¢ ‘private del territorio Q&ll Azmnda USL di
-La'ma

Piano del decentramento

[S3

2.1 J decentramento in guestione deve tener cca‘to dele esigepze della programmazione
regionale e aziendale e di guelle dell’Urniversitz ed & sempre ispirata aIl’ assolvimezzto
ottimale dei rispettivi compili istituzional,
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pD}zch.mh analo gzcamen e) di cui ach artr.-8¢9 del Frotocol_o d’intesa, della nécessita di
acm/o!s_e la frequenza obb}_catorza s..ca..do iz pla._l d.lda.tm dvl Corso di Lauea.

231 potem._le dsmtsmdc og getto d»l decer_

‘& cost mdlnduato d°1m_¢o dimens

SyGP dl Latira {16 UOC 130 pl
'*O(‘-Uxma. Operative Complcssv ¢
atorvazioni SUGCSSSI ive,.im pazmcolare relat

- yosy

a)

cui ‘1' P erdman—r 14 DH] [scno mdwcau, Mm la

;ra_memo e di guant’aitro stabilito in premessa
on_io e co]}ocatc'

Unid opermva dipartimentzle/ Ur*t" idartzco-scvm Tea integrat Sede Pletto
‘AED/OE m.d;c:na. mtema, MED/18 chirergia g&u..mle. MED: 24 urol E. Mareo |20 pl med-pedia-
MED/38 pediatria-MED/39 neuropsichiaria- 'infaitile . da-chirargia
z.-..:gr:wz medico-chirurgice, compreza la medicing & _,cz-mg.za e lc +2DH
de;I '21d evolzm:va) . + 6 pi urclogia
fle DOS di pedia-
. GOS g =i o ginecalogia
- [TOS: ﬁ Neurgps. Infentile seno cocrdinate dz
| e/3:HOE a dn:enonp medicoASL- UOC site neli’os-
1 Servizio speciaie Priverno] [*] pedale di Fondi)
MEDAZ gam'c:nk.olom‘s—MEDHS chzm:ga (mala:.':.. gastroew.tzralcmc' »_‘/IE«DI" i2 Gasn:oani\.:olo,t 8. Marcs 18 pl. +4'D.E
medico-chirurgice) [18 pd + 4 DEY; | UOS MED/I8 ehrurgia i :
MEDi13 endecriaclogia (m.alarrze macn;a-—zefabouche, :z.-zérolog,a e | MED/13.Endeciinologia S.Marco }4 DE
a:abe.a.agm) I MEIZJ Dr._ce'o’og.:z . .
‘\dED/O-w‘\&ED/Cﬁ \m:ologza. medxc:t—u.EDf}S emmmogn. (aru:.)lagza ctmxca _MBD/OG Onccmgm ._.ej:a con Geratti 12 pl. +4DE
- logizz mok 2. g 08 UOS.di oncologia molecolcre ¢ &
o - | MED/18 chirurgia onsologicz
Sl oo T - MED/15 Ematologia
. MED/QS- VTEDI] S-MZDJ‘J:: »emcicma—MEDm net.manmrg.n—bﬁl)/el TOC a dizeziong ospedaliea Goremd 08 pd.

ams'mogn: (emerwen_a miacxcL..a cﬁm:rg:a cm'nen:n, nesu:od::.mr.,m,
rapimazione

‘| specifiche in medicina d'urgenza

'| loelrameiro

generaie] [*]-

- 2 posigioni subcpical caﬁvaOS

e neurotrazmatologia
- UOS di chirergia generaie con
orivity i chirurgia d'sigenza
della UOC a
direzione ospedaliera di chinmgia

Sulia ubicazicne
della UGS d
chirucgia generale-
chiturgia d'urznza
:  provise i
COnsSenso dei
Dirctiore Generals
delia ASi. latina e
del -issponsabile

dalla =
complessa

MED/S5 patologia ,.nmm—&:ﬂi?"l(}’/ }/.{ED/08 anatomia patalogica

MED/O3 Patologia ciinica

(inedicina & laboretorio: pazoloo,a clinica, m.cromalog'a clinica, | MED/O8 Anatomia patologica TCO’I'/S-
‘enaiomic pamwg'ca\ UOS MED/CZ Patolaaza malvco- Marea
lare [poesibile
MED/3E radiologia-MED/37 nem‘cras.clog‘_a. (diagnostica per | MED/26 Radiclogia consulenza
immagini-neuroradiologia) UOS Mezdicina nuclears per Osp.
MED/AT anes Lc&clog:.a (ane:.'es;a. 'e*cvfa Lme’mva) ViED/A1 Anestesiologia Garezi]
. UOS MED/M] Anestesia-ieTapia;
. niensiva
MED/IG Mial a_pp. respiratorio-MED/11 cardiologia-MED/14 | MED/11 Cardiclegia €coT 38 p.d.
}4’ frologia MED21. chir.  vascolare-MED/23  cardicchimurgia: | VOS MED/25 Cardicchirurgia '
(naiasic cardio-iordco-vascoleri medico-chirurgiche e nefrologia) UG0S MED/O Malorie respira-

iorie
UOS MED/2 Emodinamica
UGS MED/12 Nefroisgia
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MED/33  ortopedia:MED/34 miabilitazione (ortopedia -e. riabik- | MED/33 Onopedia - 1COoT-
1azione) h o ) ' ) TGOS " MEDS34 Ru"u:azwne -

B oc.d.mata con UOC g direzione
: .esc:edah eral (*] .
UOS MEDHS Chirurgia pla.m..c
1 {coatdinata con GOC MED/3S
Ospedale:Fozini} .-

. Gzdinari+16 DH] [sono prefissate 12 UCC a:
ppi successiviin particolare relativaments alle

‘Direz. i ivello/UOC [U03] - | Se0e -Pie:zo
rerna/goriat MEDIS Medicins | Osp Fionmi| 12
are’ Ainiéa‘(meé'x'dlm interna) interna/geriatria - “Terracinz |+ 4 DH

. ’mwr,:ialhsdi'cirsiiﬁék-
: RN . ues Med/09 - Medicing
; : ) e} iI€TRA/Me-dicing molecolare . .
'MED/O medzcma. mt”rz’\éEDh.S chirurgia generale-MED/11 | L[ SED/CY. Medicina™ intema/medicina | Fiorini |20
cardiologi - - MED/41 anestesiologia (mediftha w“?ﬁ-r‘w’gx?cﬁca e} durgenza

d’urgenza, comprem i P"a"“"-“"-‘“'w) vos l'ivléb/;jé;ii:sf;ola;ﬁ ) )

UOS MED/11 Cardiologia
MED/OS patologia clinica/medicina  di - Iabpra.tcrio—!viEDm .MED/05 Patwlogia clinica, Fiorini | ——
rnd:olcgm UOS MEDAY7 Mcrcmologza cliica
| UOS MED/36 R & . .
MED/30 ortzlmologx& MED/31 otannolmncomtna, IvﬂEDI32 MED/30 Oftalmologia Fiorimi | 18-
~aud1cslogx¢ (medicina degli organi &% senso) - MED/31-Oterinolaringoiarria .
, : | UOS MEDA2 Audiviogia
SMED/28 odonwstomatologla [odonto::omalavm, chirurgia arale MED/28 Odontostomatologia . Fiorini | polirone
e chirurgia maxillofacciale] . ‘MED/28 Pedodonzia : :
. . . : MED/28 Chiruigia orcle
MED/35 demmatologia-MIED/1%  chirurgia plastca (; mqlmz’iz MED/33 Dermatalogia Fiocini | 1244 D

dermatologiche e chirurgia }la:ncs e ricostruttiva)
MED/S  medicina - internafimmenoclogia clinics-MEZD/16 | MED/0S Med Interna-Imnmmologia | Fiaring 12+4 DE
reomatologia-MED/17  malattie  infettive-MED/04 Immumologia | inica

inanurologia diagnostica cellulare ed immunologia  clinica, | UOS MED/04 Imnunolog. diagnostica
¢ oore g R %\ U0S MED/16 Reumarologia

reumatologia e e infertive) T ‘ MED/17" Malattie infettive-medicina
) trocicale
MED/26 neurologia-MED/Z5 psichiatria (mralagia ¢ psichiatria) | MED/26 Neurologia : Fiorini 12+4DH
. UOS MED 25 Psichiarri

MED/38 ginecologia e ostetricia-MED/40 pediatia/neonatologia | MED/38 Pediatria . Osp. 18 p.l.

(osterricia-neonatelogia) UOS MED/38 Neonarologia Fondi di pedia-
UOS MEDMOcor strutturazione sub- tha-neo-
apicale rel - reparto ospedalero &i - tolos
ginecologia ed ostetricia coordinato da patologa
UOC a direzione cspedaliera (*] - -

UOS Ginecologia oncologica
L’Azienda USL di Latina mette a disposizione le proprie strutture assistenzizhi per le esigenze d.l MED/42 Igiene
generale e aophcata (management sanitario; wzme dell’ambiente, del territorio e degli alzmzmi)

3. Laures professioni sanitarcie e Scuole &i Speciaiizzazione

L’Univergifa s’ :mpegna a mantenere attive o ad attivare con frequenza nei reparti clinici presso le struitore
convenzionate per il Corsi & Laurea in Medicina e Chirurgia, nonche presso altre strufture accreditate e primariamente
oresso quelle delle ASL di Latina e di Fro;mone, e scgu.,nt. Lauree per le professioni sanitarie e Scuole di
Specializzazione: .

8
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¢
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T =

Sedi ASL ditLzling

Tnfermieri Distretio nocd | Diszzetio Cenuwo I Distrero Sud

Tacrico di Laboratorio biomedico Sede unica

Fisiocerapisy . S:zde nord-centrc TDiswetio Sud

Logopedisti Szde uni

Neurcpsicomoriain: ¢ evolutive Digiretto nord-ceno ] - S

-Tecnics cetopedico B Sede unica
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{Dizdsu Gadizizzo nuttizionale) I - T T Sedeumica B

Caorsi di Laurea . o
‘ - Sedi ASL di Frosinone e alire

Inferrmieri ] Frosi pedale Umbertol | | Cassino-ospedals civite
Fisicterapist i - L . Sede determinata dalla ASL R
Tecnici di Radioiogia medica - Sede unica, con Regione Molise

Scuole di Specinlizzazione [strutinre ASI, Frosinere e Latinal Mo. max immatricotazioni )
Medicina interna 12
- Neuroclogia g RSN i )
Cadiolegia . . B . - )
Dermatologia o R N g R N 05-
Ematclogia : A B 08
Endocrinclogia N R 3
‘| Gastrcentarclogia -~ - T T T )
Malarte infettive P o A A [
Malattie respiraterie L R - Y3
Medicina del lavero- S C R [
Medicina fisica e takilitacione 12
Crcrlogia ' 3
Pediatria. 12
Prichiatia CE
Chizurgia generale 2
Cardiochimurgia- 72
Chinrrgia tcracica 04
Chfsurgia vascolage 03
Neugcchiruraia . 35
1 Citalmologia . as
Cricpedia & oumaiclegs: o5
-Ctorinclagngolatria 3
Urclogia * 7 - - o5
Ansiornia patolegica B3
Anesiesiciogia S e 18
Isiene e medicina rreventiva - . ) 5
isdicina dello Spert {Sabkandia: iadirizzo spent d'aegua; Formda:s o8
iadirizzo stietical] :
Paiclogia ciinica o
Radicdiagnosica 13
Radicterapiz as
Scierza fell” Alimeniazicne a6
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4.4

Le attivit cliniche p evisie presso Jas; edale S. Maria Gorsiti di Latina, I"ospedale
Fiorihi di Terracina e I’Omvdu di Fondi e co*nunque presso strutture nella piena
disponibilita. dell’azze’ada JSL ¢ di L;.tﬁ'ﬁ saramnio gestite dall’ Azienda i Lati
che potra amivare,ove se ne arvsem_ Y'opportunits, modelli gestionali sperimentali
secondo Ie direttive- regmnab_ i )

Fermo restando “quanto. . osto al LungSl\’O punto S in tema di taritffazione,
Iy oroamzzamO'xe delle a*tryxta, cliniche presso 15 ICOT e la Casa di Cura S. Marco sark
i-ac orm a*mamr tra nzxenda USL Casa di Ct:ra. ud

')

c) dovranno ess re stabxhu empl di'avvio delle singole atuvxta cliniche prewste
dy. ,dovranno essere 'pre' sate. le ‘eventuali ulteriori funzioni dell’Azienda USL
rispetto. ai compiti alla stessa aitribuiti dalla normativa vigente con riguardo alla
_ vxgﬂanza ¢ -al comntrollo su]le sm.tture accreditate; .
e) dovri-essere: prewst’ che P esecutivitd deghi accordi attuativi e comungue
T subordmata ] escntuv_ provvedimenti regionali di modifica degli attuali
) 1ay onzzazzon\, e accreditamento delle struiture interessate .
Entro lo stesso em:une di_giorni trenta dalla sottoscrizione del presente accordo viene
supula.o Manalocro "accordo attuativo. tra- Azienda USL Latina e Universita per
I’organizzazione delle attiviti cliniche svolte nelle strutture aziendali. -
L’ Azienda USL di Latina si impegna ad adottare senza indugio le modifiche al vigente
Alto amenda.le dlsvendent] dal contenuto del presente accordo e degli accord1 attuativi

s, Tamfazxene e ﬁnanznamento deﬁia Amemia USL b E_atma.

5.1

5.2

H ﬁnmmmento per l’atuvxta assmtenzzalc svolta all’interno delle struiture dell’ Azienda
USL di Latina e presso le strutture private accreditate, sedi del piano di decentramento
di cui al’ precedente pusto 3, avverra secondo le disposizioni contenute pell’art. 5 del

rotocollo d’intesa, fermo restando il principio che le Aziende territorali sono
fmanzxate a quota capitaria,

La Reglone procvdera a dctermmare la misura della percentuale da applicare a
detrazione del valore annuo della attivita assistenziale, prevista dal comma 2 dell’art.5
del ProtocoJo d’mtcsa non appena sara definito per ogni struttura il costo del personale
docente a canco del MIUR.

La Regione si impegna a riconoscere all’Azienda USL. di Latina, 'in sede di
concordamento del budget annuale, con gradualitd decrescente, ghi oneri aggiuntivi
delle strutiure a gestione diretta (personale e beni e servizi) connessi alle attivitd
ospedaliere previste dal piano di decentramentc di cui 2l precedente punto 3, nom.be le
risorse finanziarie idonee a garantire I'adeguata copertura . degli oneri anzideti



Camera dei Deputati — 182 — Senato della Repubblica

XIV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

20-9-2003 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 26 - Parte prima

$. Specifichs previsioni in tema & ripario di oneri.

iFard comunque carico all Uﬂ"verel.' -1a corresponsione degli stipendi del persomale
trurato, identificato. dall’ Universita secondo }e procedure vigernti & ;,e fimin dyﬁ’
idozazzone orgamica delle strutture interessate, il canone di locazione e i cost per la
amnienzione ordinaria, la pulizia, il riscaldamento e le wienze per i locali adibiti ad
ii‘:s“uswa attiviti scientifico- d.da‘m.a anche se posti ali’inierno dei plessi assistenzizli,
secondo le mdxmzzazzon. adotiats daﬂ Universita per le Facolta ed i Dmamme*m.

T
P
é

Fard viceversa carico aﬂa Abn’d‘a usL d Latina o agli enti gestionali delle strutmure
assistenziali convenzionaie Ia corre::nen..lozze delle indepnitA contrattuali di posizione,
di n&,hato edi esclus;v*fa di rapporto per il personale universitario strutturato, fermo
restando quamo urevzsto dall’ast. 17 éell’accordo Governo-Regioni deli’8 agosto 2001,
o1 consaguezm oneri per. indennitd di posizione e di risuliato mon potranno superars gh
' onen _compiessivi (si:pendﬂo ed indennitd) che sarebbero dovuii per la chzoa\,
osg anica virtnale éi swruttura ospedaliera di pari complessit, come determinaia con
atto dela Azienda USL o del compeienic enie gestionale. In casc di persistenti
passivitd gssnon_h di una Utitﬁ O@crativa a direzione universitadia, 1" Azienda USL o

Pente gestionale si riserva di declassare 'Unitd ¢ operaiiva 2 programma infra o inter-
dip »ru»-&\,:ta_u, ai sensi dellart. 5 comma 4 del decram legislative n. 517/1859,
acq isito il ?arere favorevole del compeients Cms:gue‘ di Facoltd sull iR s
nscessaria per 1o svolgimento delle attivitd istituzionst:

7. Sviiuppe vlteriore delle atlvith formative

L'Unpiversitd si impegna a promuovers nel Polo Penting la ist i, ziope ¢i un Corsg &
Laurea in Scienze motorie, applicaio ad atrivith amatoriali e sportive anche in relazione
alle indicazioni delia Regione e degli Enti locali (Provineia e Comuni de 1?2 ¥

1.

L’Universitd si impegna altresl a valutare — anche in relaziome agli standard di

&

accreditamenioc  delle strutture formative disposti dal Ministere deli'istruzione,
Universitd e Ricerca — se si possa atiuare un uberiors a‘ecem:amﬁn-o di amiviid

4

- formative del Corso di Laurea specialistica in Medicina e Chirurgia nel Polo Pontino.

I Comsigli di*Corso di Lavrea, comprese guello del Corso di Laure Sp ccialistice in

Iv:emcma Chirgrgia possono conferire atuivitd di docenza ai responsabili mped&.er
i UOC-UOS, in- paru.,ol are ai dirigenti di I Hvelio delle UOC i zacate com [*] al

recedente puntc 2, ovviamenie Previc como so esplicito della Direzione gﬁnﬁrale
deﬂa ASL o del presidio osp ed iero [ICOT, 8. Marco] cul afferisce Ia UOC-UCS 2

direzione non universitaria.
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anche a mezzo di 1oro delegatx a.le seaut\, della predetta commissione paritetica con
funzioni meramente consuntive.

$. Norme transitoric e finali.

9.111 presente accordo ha la durata di anni nove. ‘Ove la Regione o I’Universitd non portino

a.conoscenza dell’ altra rispetiiva parte almeno due anni-prima della scadenza la volonts

d.1 ron rinnovare ’accordo o di non volerlo rinnovare negli-stessi termini, il presente
+-accordo si rinnovera tacitamente per ulteriori anni tre. '

9.21e parti si impegnano a rivedere tempestivamente il presente accordo qualora per
qualsivoglia ragione il Protocollo d’intesa dovesse in tutto o in parte risultare

modlﬁcato

10. Esecutivita del presente accordo.

Per P’attuazione del presemte Accordo PUniversitd si impegna a garantire che gli incarichi di
direzione delle 30" UOC previste al punto 2 guale strutturazione del potenziale assistenziale

accreditato per il Corso di Laurea Specialistica di Medicina e Chirurgia vengano ricoperti da
9‘* frettanti docenii univeérsitari ordinari della 1°° Facoltd di medicina e chirurgia, titolari di UGC
presso il Policlinico Umberto I, atal fine trasferiti al Pojo Pontino.

LUniversita si irmﬁ;xa altresi, d’intesa con il Direttore Generale dell’ Azienda Policlinico Umberto
I, nel casG in cui si verificasse una indisponibilita da parte dei predetii docenti al trasferimento o
comungue t E‘as;v;_;-vnfo non dovesse avvenire, a procedere alla destrutturazione dei docenti
universitari, di cui al precedente capoverso, titolari di UOC del Policlinico Umberto I che non hanno
-aderito al trasferimento, tranne il caso'in cui sia presenti all’interno de! Policlinico Umberto I due
soli primaristi defla stessa discipiina nel quai caso si destrutiurera un numero corrispondente di altri
primaristi in accordo fra Universita ¢ Regione Lazio. Gli incarichi non ricoperti, per le motivazioni di
cui al comma precedents, potranno anche essere conferiti al personale ospedaliero, applicando le

procedure previste dalla normativa vigente.
Roma 16 maggic 2003

Il Rettore dell’Universita ‘ Il Presidente
degli Studi di Roma “La bapw..za” della Regione Lazio
D’ Ascenzo ' : Storace



PAGINA BIANCA



Camera dei Deputati — 185 — Senato della Repubblica

XIV LEGISLATURA — DISEGNI DI LEGGE E RELAZIONI — DOCUMENTI

ALLEGATOF

AZIENDA POLICLINICO UMBERTO 1

PROGRAMMA DI RIORGANIZZAZIONE
E ATTIVITA FUTURA
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Al Magnifico Rettore dell’Universita
di Roma “La Sapienza”

All’ Assessore alla Salvaguardia della
Salute della Regione Lazio

Al Delegato del Rettore per le
Relazioni Sindacali

Al Commissario Straordinario.
dell’ Azienda Policlinico

RICHIESTE DI MODIFICA E/O DI INTEGRAZIONE DEL DOCUMENTO:
“Bozza di Programma di riorganizzazione ed attivita fatura”
Versione 16/01/2004

In riferimento alla versione del Piano indicata come 16/01/2004, queste OO.SS. richiedono le
seguenti modifiche e/o integrazioni, alcune delle quali g4 contenute nella nota inviata in data

9.1.2004:

A) Nel punto 7'b di pagina 21la frase dal rigo 9 (Sam) al rigo 11 (dipendente), dovrebbe meglio
esplicitare il concetto di riduzione dell’outsourcing e quindi potrebbe essere cosi formulata: 17
ricorso a consulenze, contratti a tempo determinato, trasferimenti da altri enti sard limitato
alle sole figure professionali non recuperabili con personale dipendente.

B) In base alle considerazioni gia formulate nella nota del 9 gennaio, e che non si ritiene di
dovere ancora una volta ripetere, dal punto 9 di pag. 23 va eliminata la frase da Certamente a .
‘contrattuali. Vanno inoltre eliminate le frasi da Nel caso a salvaguardia e da Un cenno a
ricerca. Nella parte finale del pumto 9 va aggiunto il seguente paragrafo: L’azienda,
nell ‘ambito della predisposizione della pianta organica e comungue in ogni fase del processo
di riorganizzazione aziendale, fara riferimento alla normativa contrattuale vigente per il
personale del S.S.N. e per il personale universitario. Relativamente a quest’ultimo le norme
di riferimento sono individuate nell’articolo 51 del CCNL 98-01 I biennio e nell’articolo 21
I biennio che confermano il sistema equiparativo vigente basato sulle corrispondenze
previste dal D.IM 9.11.1982, fino alla sottoscrizione definitiva del CCNL Universita 2002-

2005.

Roma, 19.1.2004

UIL-P: A—UR CISAPUNI SNALS UNIV.

= F S ol
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- Azienda Policlinico Umberto I —
Programma di riorganizzazione ed attivita futura

Indice

Premessa _

La riorganizzazione generale

Ristrutturazione edilizia

Dipartimenti ad attivita integrata (DAI)

La struttura organizzativa interna ai DAT: Unita Operative Complesse/Unitd Operative
Semplici

La qualita sc1ent1ﬁco-asswtenz1ale del Policlinico Umberto 1

L’equilibrio finanziario

La verifica di qualita, appropriatezza, efficienza

Pianta organica, provvedimenti per il personale, direzione sanitaria, umanizzazione

bl ll ) e

0 % N o

1. Premessa

1.0 Introduzione
Il programma che si sottopone all’esame di tutte le parti interessate &
necessariamente sintetico e tuttavia si ritiene sufficientemente valutabile per i
diversi aspetti di rilievo.
Il piano di rilancio del Policlinico precedentemente presentato nonché la
collaborazione della Facoltid, che ha messo a disposizione il lavoro gia
predisposto in merito all’ipotesi di istituzione dei DAI, hanno costituito punti di
riferimento importanti per la elaborazione del presente documento. In concreto
ci si- & impegnati a tracciare una ipotesi progettuale che contenesse gli
orientamenti strategici e gli impegni organizzativi, operativi € di riequilibrio
economico funzionali ad un concreto rilancio del Policlinico dal punto di vista
della qualita dell’offerta dei servizi, del recupero e valorizzazione dei punti di
eccellenza nonché di una produttiva ed effettiva integrazione tra I’area della
formazione, della ricerca e dell’assistenza. Detti sforzi presuppongono una
promozione ancora pill accentuata ed una valorizzazione delle risorse umane che
costituiscono i veri strumenti di un cambiamento e di un rilancio ormai impegno
sinergico di tutte le componenti del processo.
L’ipotesi di Piano che si sottopone prevede come indicazione una serie di
principi e criteri di revisione dell’attuale organizzazione dell’azienda che devono
essere considerati punti di riferimento essenziali per la stesura del successivo
Atto aziendale nonché di altri eventuali provvedimenti anche di natura tecnica
che saranno oggetto di preventiva informazione ed eventuale concertazione con
le organizzazioni sindacali.
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Gli ulteriori trasferimenti di posti letto, con particolare riguardo al Polo Pontino,
saranno disposti sulla base della concreta ricettivita delle aziende e tenuto conto
dei posti letto effettivamente disattivabili dal Policlinico, delle esigenze
dell’utenza nonché della possibile flessibilita dei piani gia fissati

Risulta, pertanto, evidente la necessita di rimodulare il piano del 2001, sulla base
della situazione attuale, sia sul versante della programmazione e degli obiettivi
sanitari che su quello economico finanziario.

1.2. L’attivita assistenziale negli ultimij anni

1.2.1. Attivita ospedaliera in ricovero ordinario
L’attivita di ricovero ordinario ¢ stata caratterizzata, a partire dal 1997 fino al
2001, da una progressiva riduzione dei volumi (-29,2%).
Gli interventi di tipo organizzativo e gli innesti di nuove unita di personale nei
‘settorl maggiormente carenti hanno determinato una inversione di tendenza con
una ripresa delle attivita nel 2002 (3,5%) e un sostanziale mantenimento delle
stesse performance nel 2003, ponostante il decentramento progressivo di 377
posti letto ordinari presso 1’ Azienda Ospedaliera Sant’ Andrea.
L’aumento di attivita si & avuto principalmente nei settori, ritenuti di rilevanza
strategica anche dal PSR, a maggiore complessita assistenziale e caratterizzati da
rilevanti flussi migratori (Neurochirurgia, cardiochirurgia, trapianti, ...).

Degenze Ordinarie
70.000
60.000
50.000 |
40.000 -
30.000 A :
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

1.2.2. Attivita ospedaliera in ricovero diurno

I ricoveri a ciclo diurno presentano un andamento meno netto dei ricoveri
ordinari poiché sono caratterizzati da una iniziale crescita (1997-1999), da una
riduzione nel 2000 e da una ripresa dei volumi di attivita nel periodo seguente ed
una attuale stabilizzazione. '

La ripresa delle attivita & frutto di interventi orientati al potenziamento di questo
settore, 1 cui effetti (aumento delle unita di degenza diurna, ristrutturazione di
camere operatorie dedicate, aumento del personale infermieristico dedicato) si
manifesteranno nel breve e nel medio termine, anche tenuto conto ed in linea con
le nuove disposizioni relative ai livelli minimi di assistenza. I settori oggetto di -
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Prestazioni ambulatoriali

2.000.000 T—————
1.800.000
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1.400.000 +——————>>
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1.000.000 AL T

1998 1999 - 2000 2001 2002 2003

1.2.4 Attivita di emergenza-urgenza

Con i suoi oltre 150.000 casi all’anno, il Dipartimento di Emergenza e
Accettazione (DEA) del Policlinico Umberto I° rappresenta il DEA di II livello
con i maggiori volumi di attivita su base regionale e nazionale.

L’andamento delle prestazioni di Emergenza e Pronto Soccorso, sia nel DEA
centrale sia nei PPSS periferici, riguarda i soli anni 2000-2003 poiché il diverso
sistema di remunerazione rende impossibile il confronto con le attivita degli anni
precedenti. . _ :

11 numero di prestazioni di emergenza subisce variazioni minime negli anni.

La situazione del Policlinico Umberto I (Riduzione programmata dei letti),
determinera ’esigenza di concordare in tempi brevi con la Regione Lazio una
revisione dei criteri di selezione dei pazienti che giungono al Pronto Soccorso
del Policlinico tramite il sistema di emergenza 118, sia in termini di bacino di
utenza, sia in termini di complessitd, e cio al fine di evitare condizioni di
sovraffollamento e di indisponibilitd assoluta di posti letto, che potrebbero
‘costringere la direzione a limitare le accettazioni ai soli codici rossi

i 2003 :

] 2000 .
| 153.120

Prestazioni | 152987 | 158

1.3. CRITERI DI _MASSIMA PER LA PREDISPOSIZIONE DEL
PROGRAMMA ’

Il presente programma presenta alcune modifiche alle precedenti proposte,
rendendolo diverso nella filosofia di base indirizzata a porre in evidenza scelte
realizzabili, anche avvalendosi dell’organo di indirizzo dell’Azienda (nel quale
si contemperano la rappresentanza dell’Universitd/Facolta e la rappresentanza
della Regione ) che  esprimera il proprio avviso per consentire la
concretizzazione delle ipotesi maturate dal vertice aziendale.
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Basi per un sistema di monitoraggio di macrostrutture cliniche Interventi
01 Tipologie dei pazienti che afferiscono all’ospedale
02 Tipologie dei pazienti che vengono curati fuori Regione/fuori Italia Analisi epidemiologica-organizzativa
03 Tipologie dei pazienti maggiormente a rischio !
04 Tipologie d’intervento riaggregate per grandi aree Analizzare la dispersione tra aree ¢ la
. _possibilita di riaggregazione
05 Esami diagnostici maggiormente utilizzati Analizzare la dispersione tra aree ¢ la | .
) _possibilitd di riaggregazione -
06 Itinerari terapeutici maggiormente utilizzati Analizzare la dispersione tra aree e la
possibilita di riaggregazione
07 Complicanze rilevate Differenziare i reparti per intensita di cura
08 Liste d’attesa Modulare 1’offerta almeno per il 50% secondo
le liste d’attesa .
09 Attese dei pazienti (soddisfazione raggiunta/non raggiunta) Carta dei servizi; rilievo della customer |-
. satisfaction

Per la rilevazione & necessario un tempo di 3 mesi e, successivamente alla
programmazione dei relativi interventi (da discutere ed attuare con i Direttori dei
DAI), saranno analizzati i DRG prodotti nel Policlinico, € tenere conto, nella
successiva programmazione sanitaria, dell’esigenza di “incentivare” [’alta
specializzazione al fine di meglio rispondere alle esigenze dell’utenza offrendo
interventi sanitari a piu alta complessita e, quindi, aumentare il “peso medio”
., degli stessi DRG.

Occorre, inoltre, programmare con scadenze pre-determinate il ragglunglmento
di obiettivi rivolti al
(efficienza-qualita misurata) ed in termini di percezione del miglioramento
(efficienza-qualita percepita), con miglioramenti quindi di:

LUA TNl UbLULu Vi

AL Qaravarew

m1o]1nrqmpnfn “fgar‘lzzatwc, in

Vanta

o attesi

Per ’Azienda

Per il cittadino-utente

riabilitazione, lungo-degenza)

Appropriatezza diagnostica Economie (esami inutili; “accanimento | Diagnosi migliori, meno esami, evitati esami
diagnostico™) inutili, minorj attese

Appropriatezza terapeutica’ Economie  (farmaci;  presidi;  minori | Meno danni iatrogeni
complicanze) :

Appropriatezza organizzativa Economie; introiti  diversificati  (DRG, | Soddisfacimento dei bisogni secondo la

condizione clinica e/o le aspettative personali

Qualitd delle
diagnostico-terapeutiche

procedure

Diminuzione errori, mxghoramento diagnosi,
degenze pill brevi

Attivitd  assistenziali mirate, efficaci, non
inutilmente ripetute

Qualita dei processi gestionali

Degenze pia  brevi,
economiie di gestione

maggiore  sicurezza,

Disservizi evitati

Qualita dei processi tecnici

Maggiore sicurezza, economie di gestione

Qualita dei
d’implementazione sociale

processi

Miglioramento immagine, maggiore accesso di
cittadini

Rapporto positivo con Iistituzione; rapporto
positivo di familiari, amici, etc. con I'istituzione .
di un diverso e pio efficace servizio di
informazione

Soddisfazione degli operatori Coinvolgimento  positivo nella  gestione- .
organizzazione Senso di  appartenenza, sforzo per il
Carriera degli operatori (singoli- | Coinvolgimento positivo nella gestione- | miglioramento  continuo  della  propria
€équipe) organizzazione professionalita e dell’istituzione nel suo
complesso

2.3 I primi interventi devono riguardare alcune strutture organizzative che
costituiscono la “porta di accesso” all’ospedale o il sistema di appropriatezza
organizzativa dei ricoveri:
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strutture attuali, dei punti di studio e cura delle malattie della terza eta, di
particolari affezioni dermatologiche, di malattie infettive, ecc.. Gia da ora,
inoltre, agli anziani dimessi che necessitano di controlli costanti, viene
assicurata la necessaria vigilanza mediante le telemedicina.

L’Azienda dovra inoltre elaborare programmi sperimentali di assistenza
domiciliare, ovvero di ospedalizzazione domiciliare, al fine di rendere
concretamente possibili, le dimissioni protette, modalita queste atte a ridurre 1
costi di ricovero, offrendo nel contesto tutti gli interventi terapeutici idonei a
raggiungere i risultati voluti, lasciando i malati nel proprio ambito familiare,
con la certezza perd di avere la necessaria assistenza sanitaria.

V. La valorizzazione e la riconversione del Policlinico verso un impegno nelle

aree di alta specializzazione, aumentando la presenza di servizi dedicati in tal
senso, ad alto contenuto scientifico e tecnologico.
Sara richiesta ai fini del perseguimento dell’obiettivo una graduale modifica
da parte dell’utenza nella scelta del Policlinico come struttura di alta
specializzazione, piuttosto che per le prestazioni e gli interventi di media
complessitd, disponibili anche presso le altre strutture ospedaliere del Lazio.

VI. L’adeguata offerta dei servizi ed una pitt moderna e razionale organizzazione,
sono state ritenute essenziali nella riorganizzazione ospedaliera dalle stesse
norme nazionali sull’obbligo di predisporre una carta dei servizi e sulle

disposizioni relative ai Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), che hanno
identificato una serie di prestazioni ad alto rischio di inappropriatezza; per
molte di queste prestazioni deve essere rimodulata ’offerta da degenza -
ordinaria a day-surgery o attivitd ambulatoriale. La rimodulazione non
richiede solo una riorganizzazione strutturale, ma implica soprattutto una
riqualificazione delle linee organizzative.

Cosi ad esempio una funzione avanzata di day surgery presenta una serie di
fattori organizzativi cruciali: I qualiti dell’assistenza (non pud essere
inferiore a quella in degenza ordinaria); II elevata professionalita degli
operatori; III organizzazione e gerarchia indipendente dalle Unita Operative -
di origine, anche se con esse correlate (previsione ad es. di UOS autonome);
IV formalizzazione dei protocolli operativi; V rapporti con la medicina di
base; VI logistica ed ambienti adeguati, etc. [51 veda al riguardo: Montaguti
U., Day care, ANM Roma, 2003].

Analogamente 1’attivita ambulatoriale (oggi cospicua, pur in presenza di un
difficile accesso logistico, di una segnaletica insufficiente o fuorviante, di
mancanza di un punto d’informazioni visibile ed organizzato nel lato di
accesso da Viale Regina Elena) deve risultare offerta in modo chiaro
attraverso la carta dei servizi, oggi inesistente.

Inoltre, una volta definito I’assetto generale del Policlinico, dovra essere
attuato un sistema chiaro, organico e completo di informazioni anche su





