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Regione Friuli Venezia Giulia

AZIENDA PER I SERVIZI SANITARI n. 4 MEDIO FRIULI

DIRIGENZA MEDICA e VETERINARIA

e

DIRIGENZA SANITARIA, PROFESSIONALE, AMMINISTRATIVA

VERBALE riunione del  23.1.2014
Alle ore 15.10 del 23.1.2014, presso la sede di Udine – via Pozzuolo, a seguito di regolare convocazione, sono presenti:

per l’A.S.S. n. 4 Medio Friuli:

· Il Direttore Generale, dott. Giorgio Ros

· Il Direttore Amministrativo, dott. Saverio Merzliak
· la Dirigente Gestione e sviluppo risorse umane, dott. Franca Bruna

· la Responsabile P.O. Relazioni sindacali, Barbara Tesini

Per le OO.SS.:

· A.A.R.O.I.



dr Massimo NORDIO, dr Elisa VENIR
· FVM - Si.Ve.M.P.


dr Marco D’AGOSTINI       

· FASSID – Si.Me.T.


/

· A.NA.A.O. ASSOMED

dr Carlo SCALZO
· CISL Medici



dr Mario PAIANI

· C.I.M.O. ASMD


dr Claudio MACOR



· Fe.S.Me.D.-A.O.G.O.I.

dr Alberto PARIN
· Fe.S.Me.D.-A.C.O.I.


/
· ANPO-ASCOTI-FIALS Medici
dr Pier Paolo MONTINA
· UIL FPL Medici


/

· S.Na.Bi



dr Marlen MACHIN

· Si.Na.F.O.



dr Nicolò LEMESSI, dr Chiara CATTARUZZI
· A.U.P.I.



/
· CIDA Si.Dir.S.S.


/
· CGIL 



dr Daniela NARDUZZI
Ordine del giorno:

· Piano Attuativo Locale 2014
Constatata la presenza dei partecipanti, il Direttore generale apre l’incontro informando che dal 1 febbraio prenderà servizio il nuovo Direttore Sanitario, dr Maurizio Andreatti, che raggiungerà il tavolo durante l’incontro.
Direttore Generale: sono stati fatti due incontri con la rappresentanza dei Sindaci, uno con i quattro rappresentanti delle Assemblee  di Area Vasta ed uno a livello aziendale. L’assemblea ha espresso parere favorevole, con riserva di verifica periodica. Analogo parere ha espresso il Collegio Sindacale, mentre il Collegio di Direzione e il Consiglio dei Sanitari non si sono espressi, in attesa di un piano più dettagliato.

· entro le prossime due settimane, il piano verrà tradotto in termini di ricadute sull’organizzazione aziendale; il tema sarà affrontato sia a livello di Area Vasta che di Azienda.
In relazione alle risorse regionali, evidenzia una consistente diminuzione, conseguente anche al mancato finanziamento delle spese sovraziendali.
Fornisce quindi ai presenti un documento di sintesi della programmazione annuale, che procede ad illustrare:

· programmazione di Area Vasta e aziendale

· minor finanziamento regionale

· piano di “rientro”

· azioni gestionali e azioni strutturali

· ricadute sui fattori produttivi aziendali

· obiettivi di continuità assistenziale

· investimenti

· acquisto beni e tecnologie

· nuove linee di lavoro

A.A.R.O.I – dr NORDIO:  chiede perché la revisione delle funzioni specialistiche non riguarda San Daniele. Chiede come vengono considerate la chirurgia urologica e la chirurgia vascolare, ad esempio; argomento discusso da anni, su cui sarebbe opportuno fare chiarezza.
Direttore Generale: nella nostra lettura di organizzazione è impensabile che si crei una struttura; poi va comunque valutato se e come mantenere gli interventi anche a San Daniele.
ANPO-ASCOTI-FIALS Medici - dr MONTINA: questo potrebbe allora comportare la mobilità del professionista. Chiede attenzione nella valutazione, perché potrebbe verificarsi anche una fuga dell’utenza che segue il professionista.
Direttore Generale: conferma la possibilità di una mobilità del personale. Nel caso di diverse Chirurgie con un tasso di occupazione del 60%, è evidente che le strutture rendono praticamente la metà, pur costando a pieno; ritiene però che il problema non sia l’utenza, ma cosa succede all’ospedale a cui viene tolta la Chirurgia.

Non è sostenibile uno spreco di risorse, rispetto alla quantità e qualità delle risorse.
Si tratta comunque di temi che vanno affrontati a livello regionale.

Rimarca il problema del taglio dei costi del personale pari all’1% rispetto a quelli 2012, che equivale a 1,2 milioni di euro circa o 54 unità FTE per tutto l’anno.
E’ necessario fare un piano di riorganizzazione, in funzione delle strutture su cui andranno ad incidere le diminuzioni di personale (cessazioni tempi determinati, pensionamenti). Abbiamo quindi individuato un gruppo di lavoro che predisponga entro fine gennaio un piano, da sottoporre poi ai dirigenti per valutare ricadute e eventuali proposte.

Alle ore 15.45 raggiunge il tavolo il dr Andreatti.

A.A.R.O.I – dr NORDIO:  ritiene che non ci sarà grande disponibilità del personale, oltre le ore aggiuntive prestate per rar, prestazioni aggiuntive, ecc.
Dirigente Gestione e sviluppo risorse umane: anche le prestazioni aggiuntive sono state tra l’altro ridotte del 50% rispetto al 2012.
Direttore Generale: la Regione ritiene che le Aziende possano funzionare con questo target; l’unico punto critico è il personale. Non è possibile chiedere deroghe se prima non vengono fatti una valutazione ed un tentativo di soluzione.

Direttore Amministrativo: per quanto riguarda l’informatica, stiamo affrontando la necessità di passare a windows 7, perché ad aprile Windows XP uscirà dal mercato, ma non tutte le macchine che abbiamo in dotazione sono in grado di sostenerlo. Nell’ambito delle tecnologie, invece, stiamo facendo un ordine di priorità perché le risorse sono insufficienti. Il tema delle manutenzioni, che nel 2014 dovranno essere il 20% in meno rispetto al costo 2012, è il sintomo che è necessaria una riforma del sistema.
Direttore Generale: dal 1 gennaio è stata trasferita alle aziende sanitarie la sanità penitenziaria, con l’acquisizione del relativo personale. C’è la necessità di apportare maggiori servizi rispetto alla situazione attuale. Dovrebbe esserci un finanziamento aggiuntivo.
Per quanto riguarda le cure primarie, è in corso la stesura di un nuovo protocollo che potenzi la presenza in distretto dei MMG ed un maggio collegamento con l’ospedale. Sarà forse necessaria una revisione della continuità assistenziale che veda maggiori servizi all’utenza nei distretti, lasciando agli ospedali gli acuti.
A.NA.A.O. ASSOMED – dr SCALZO: chiede informazioni in merito alle gravi cerebrolesioni.
Direttore Generale: è stato predisposto in Area Vasta un progetto; la Regione ne sta valutando modalità e tempi.
A.NA.A.O. ASSOMED – dr SCALZO: emerge la necessità di un coinvolgimento anche dei professionisti, , perché si dovrà ragionare in termini di incarichi di Area Vasta e rivedere in tale ambito anche i regolamenti sulla mobilità.
Direttore Generale: successivamente al confronto che avremo con i dirigenti dell’Azienda a febbraio, programmeremo un incontro sindacale per discutere delle ricadute del PAL 2014 e di alcuni temi come RAR, percorsi specifici e, appunto, mobilità. 
Il Direttore Generale lascia il tavolo.
A.A.R.O.I – dr NORDIO:  è interesse della dirigenza mantenere le attività e quindi la competitività.  
CGIL - dr NARDUZZI: chiede se si intendono accorpare dei distretti.

Direttore Amministrativo: al momento si è discusso dei distretti a livelli generali; ci potrebbe essere un accorpamento delle responsabilità.
FVM - Si.Ve.M.P. - dr D’AGOSTINI: per i veterinari devono essere individuati criteri per la mobilità diversi rispetto  ai medici; è indispensabile un confronto per condividere i criteri e le regole.
A.A.R.O.I – dr NORDIO:  chiede se ci sarà stabilità nell’incarico di Direttore Medico dell’Ospedale di S. Daniele, appena attribuito.
Dirigente Gestione e sviluppo risorse umane: abbiamo chiesto alla Regione due coperture, sia per l’IMFR che per l’Ospedale di S. Daniele, ma è stata autorizzata un’unica assunzione. Usciremo pertanto con un bando per l’incarico di S. Daniele.
Informa che entro il 31 gennaio verrà approvato il piano triennale anti corruzione e consegna copia del codice di comportamento, che verrà trasmesso anche via mail.
L’incontro ha termine alle ore 15.15
Il verbalizzante,

Barbara Tesini
