REGIONE DEL VENETO y
AZIENDA UNITA LOCALE SOCIO SANITARIA N. 10
"VENETO ORIENTALE”

Sede Direzignate:
Plazza De Gasperi, 2.5 - 30027 San Dond df Plave (VE) Codice Eiscale e Partita LV.A.: 62799490277

YENATO ORIBNTALE

PERSONALE DEL COMPARTO DEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
INTESA IN ORDINE ALL’EFFETTUAZIONE DI PRESTAZIONI ORARIE AGGIUNTIVE
DIAGNOSTICHE E AMBULATORIALI\PER LA RIDUZIONE DEI TEMPI BI ATTESA IN

ATTUAZIONE DELLA D.G.R. 12 MARZO 2013,N. 320

L’anno 2013, il giorno 10 del mese di settembre, alle ore 15.00 presso 1a'sala riunioni della sede direzionale
delP’azienda unita locale socio sanitaria n. 10 “Veneto Orientale” sita in San Dona di Piave, piazza De
Gasperi, 1. 5, tra la delegazione trattante di parte sindacale (R.S.U., C.G.LL~F.P, C.IS.L. F.P., FIALS,,
F.S.1, NURSING UP, U.LL. F.P.L) del personale del comparto del servizio sanitario nazionale e la
delegazione trattante di parte pubblica,

PREMESSO CHE;

- cond.gr. 12 marzo 2013, n, 320, ad oggetto il govemmo deile liste-di attesa nelle aziende sanitaric della
regione Veneto”, la giunta regionale ha ritenuto di importanza fondamentale rinforzare | punti
principali, evidenziati nella normativa nazionale e regionale che si ¢ succeduta nel tempo, in merito alle
regole ¢ modalitd operative di govemo delle liste di attesa delle prestazioni di specialistica
ambulatoriale ¢ di ricovero ospedaliero;

- con il richiamato provvedimento sono state fornite, mediante un documento tecnico allegato, gnale parte
integrante dello stesso, alcune importanti indicazioni sulle principali azioni da porre in essere per
superare le criticitd esistenti affinché ciascuna azienda possa migliorare la propria capacita di offerta;

- nell'indicato documento tecnico si richiama anche la possibilitd aziendale del “ricorso agli istituti
A contrattuali pill opportuni tra quelli gia previsti per lincremento dell’offerta come Pacquisto di
prestazioni da personale dipendente da erogare in regime libero professionale in favore dell’azienda,
come previsto dall’art. 55, comma 2, del c.e.nl della dirigenza dell’8 giugno 2000 ¢ mediante
prestazioni aggiuntive ex lege n. | dell’8 gennaio 2002 anche ai fini di ampliare orario di attivita dei
servizi ambulatoriali radiologici nei giormi festivi ¢ prefestivi e negli orari serali 20-24;

l} - lo stesso allegato tecnico prevede anche Ia possibifitd di adottare “modalitd organizzative volte ad

f ampliare fa disponibilitd di prestazione anche nei giorni festivi e prefestivi ¢ negli orari serali 20-24,
attivando prioritariamente gli orari serali 20-24 defle giornate di tuned] ¢ mercoledi ai fini dj autaentare,

! in maniera omogenea nel territorio veneto, la disponibilita dei servizi ambulatoriali ¢ raciologici con
particolare riferimento atle grandi apparecchiature ¢ aile prestazioni traccianti con problemi di tempi di Q

attesa™

- conlad.gr 23 luglio 2013, n. 1307, veniva approvato, per consentire alle aziende u.ls.s., all’azienda
. ospedaliera universitaria integrata di Verona, alPazienda ospedaliera di Padova ed all'istituto
S oncologico vencto di incrementare I’
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fferta di prestazioni in conformiti a quanto disposto con la d.g.r.
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n. 320/2013, la costituzione di un fondo di un milione di euro, quale importo massimo delle
obbligazioni di spesa assumibili dall’amministrazione regionale;

- con la medesima d.gr. n, 1307/2013, veniva preso atto che if fondo di cui al precedente punto (un
milione di curo) potra essere utilizzato solo qualora non fossero sufficient] le risorse di cui alla d.gr. n.
£310 del 23 luglio 2013 ad oggetto: “Sanitd. Area della dirigenza medica ¢ veterinaria. Approvazione
protocollo di intesa del 12 giugno 2013 per ’erogazione di prestazioni diagnostiche ¢ ambulatoriali. Art,
t, comma 4, lett. c), della legge 3 agosto 2007, n. 120 e s.m. e i,

- ugualmente con la d.g.r. n. 1307/2013, veniva tra altro stabilito che le prestazioni aggiuntive di cuj al
" D.L. 12 novembre 2001, n. 402, convertito nella L 8 gennaio 2002, n. 1, eventualmente rese dal
personale infermieristico e teenico sanitario di radiologia medica a supporto della dirigenza medica e
sanitaria impegnata nello svolgimento dei servizi ambulatoriali previsti dalla d.g.r, n. 32072013,
dovranno essere finanziate datle azienda ulss., dall’azienda ospedaliera universitaria integrata di
Verona, dall’azienda ospedaliera di Padova e dallistituto oncologico veneto con oneri a proprio carico
fino a concorrenza del costo complessivamente sostenuto allo stesso titolo nelf’anno 2006, fatte salve
eventuali autorizzazioni in deroga rilasciate dal segretario regionale per la sanita previa richiesta
congruamente motivata; si evidenzia che il costo sostenuto dall’azienda ulss n. 10 nell*anno 2006 & stato

pari a zero;

- le eventuali autorizzazioni di finanziamento in deroga rilasciate dal segretario regicnale per la sanita in
ordine alle prestazioni aggiuntive di cui al DL, 12 novembre 2001, n, 402, convertito nelle tegge 8
gennaio 2002, n. 1, del personale infermieristico e tecnico sanitario di radiologia medica, rese su base
volontaria, a supporto della dirigenza e rilevate con specifica e distinta modalitd oraria atfraverso un
codice dedicato, saranno disposte su richiesta congruamente motivata inserita, con riferimento all’anno -
2013, nei piani di attivita presentati daile aziende per il periodo settembre—dicembre 2013;

-~ in data 28 agosto 2013 si teneva un incontro, fissato ancora in data 21 agosto 2013, tra Ia delegazione
trattante di parte pubblica e la delegazione trattante di parte sindacale ai fini di stabilire la
remusnerazione oraria delle prestazioni orarie aggluntive da parte def personale infermieristico e tecnico
sanitario di radiologia medica in ordine all’attivita in parola, Non si addiveniva in tale occasione ad
alcuna determinazione in quanto nel frattempo sopraggiungeva comunicazione di una convocazione, in
ambito regionale, con le organizzazioni sindacali del comparto per il giorno martedi 3 settembre 201 3;

- In data 3 settembre 2013 veniva sottoscritto tra la regione Veneto (assessore alla sanitd e segrelario
regionale per la sanitd) ¢ le organizzazioni sindacali def personale del comparto sanitd (CGIL FP., CISL
FP, UIL FPL, FIALS, FSI, NURSING UP} un documento d’intesa finalizzato alPemanazione da parte
dell’amministrazione regionale di linee di indirizzo alle aziende ed enti del servizio sanitario regionale
per la determinazione delle tariffe riguardanti le prestazioni aggiuntive effettuate dal personale
infermieristico € tecnico sanitario di radiologia medica ai sensi dell’art. 1 del d, 1. 12 novembre 2001, n,
402, convertito nella legge 8 gennaio 2002, n. I;

- nel richiamato documento 3 settembre 2013, in fase di approvazione da parte defla giunta regionale del
Veneto, si conveniva, tra Paltro, che per lo svolgimento delle prestazioni rese a supporto della dirigenza
medica e sanitaria in attuazione delle disposizioni contenute nej provvedimenti attuativi della d.g.r. n,
320/2013 e, comunque per queile rese in periodi notturni {dopo le ore 20.00) festivi e di sabato (dopo le
ore 14.00), la tariffa oraria, tenuto conto dei particolari orasi previsti, viene determinata, per it periodo

{tf/’/ﬂ" 1° settembre-31 dicembre 2013, in € 40,00;

CONVENGONO QUANTOQ SEGUE
\ ) di prendere atto de! documento d'intesa 3 settembre 2013 sottoseritto tra la regione Veneto (assessore
alla sanit e segretario regionale per la sanitd) e le organizzazioni sindacal] del personale de! comparto

, sanitd {CGIL FP,, CISL FP, UIL FPL, FIALS, FS}, NURSING UP} int ordine alla remunerazione\orju(h
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delle prestazioni di cui in premessa, stabilita per il periodo 1°

40,00/0ra;

2)  di precisare che le prestazioni saranno effettuabili su base volontaria, al di fuori del normale orario dj
infermieristico e tecnico sanitario di radiologia medica, nej giorni e

lavoro e di servizio del personale
nelle fasce orarie precisate, nef risp

etto della normativa in materia di riposo;

3)  di precisare, altresi, che le prestazioni di cui alla presente contrattazione integrativa aziendale dovrahno
differenziarsi da quelle rese in regime istituzionale ¢ saranno rilevate altraverso un codice dedicato;

4)  di produrre un’attivita di monitora
oggetto della presente intesa, anche
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Letto, approvato e sottoscritto:

Presidenie delia delegazione trattante di

direttore generale

Componenti la delegazione frattante di parte pubblica

direttore amministrativo
direttore sanitario

direliore dei servizi sociali e deila
funzione territoriale
direttore u.o.c, risorse umane
direttore sostituto direzione medica
direttore della funzione distrettuale
direttore dipartimento di prevenzione

responsabile u.0.s. professioni sanitarie

ggio, di norma mensile, in ordine all’andamento delle attivita rese,
con riferimento alPattiviea istituzionale.

.

parte pubblica

Carlo Bramezza -

Michela Conte
Patrizia Benini A J

Maria Carla Midena

Lorenzo Tonetto

Patrizia Serafini

Dario Zanop

Luigi Nicolardi

Mauro Filippi

Componenti la delegazione trattante di parte sindacale:

Coordinatoreasy,
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Caterina Benvegni

Wanda Bergamo \ \)QNL [g 7

Massimiano Ferro

Carlo Foschiani

Michele fannaconpe

Massimo Ius

Donato Lancellotti

Maria Assunta Luceri

Patrizia Marin
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settembre —~ 3| dicembre 2013, in €




organizzazioni sindacali

C.GLL-FP.
CLSL.-FP§
U.LL.—FP.L.
F.LALS,

FS.I

NURSING UP

Oreste Montagner
Vito Pasqual

Mauro Prataviera

ntonio Battistuzzo
sekey R ISUTT(
Guido-Mareati
Francesco Menegazzi
Renzo Sessolo
}(Roberto Tosi

Patrizia Marin
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