REGIONE PUGLIA

Azienda Sanitaria Locale BA
U. O. Gestione Amministrativa Personale Convenzionato

Lungomare Starita n.6
70123 BARI

\
A

i D\ 4
Prot...‘...;;.3.(.(.}...}.."\2' Bari

Oggetto: Trasmissione provvedimento.

All’ Assessorato alle Politiche della Salute
Settore ATP — Dott. Fulvio Longo
Via Caduti di Tutte le Guerre, 7
70126 B A R 1

All’O.S. FIMMG
. Via Santi Cirillo e Metodio, 5
V70100 BARI

All’O.S. SMI
Via Campione, 68
70124 BARI

Al Dott. Panunzio Michele
Via Valle |
70128 PALESE (BA)

Al Dott. Sciacovelli Domenico
Via G.A. Pugliese, 194
70020 TORITTO

Al Referente Aziendale 118
P.O. TRIGGIANO

Si trasmette, in allegato alla presente il provvedimento n.2290 del 27.12.2012 avente ad
oggetto: “Recepimento dell’accordo aziendale giusta verbale del CPA nella seduta del 20.12.2012 in
tema di conferimenti incarichi c/o PPIT riconvertiti”.

Si precisa, che nell’accordo ¢ stato in particolare previsto per la durata di mesi 2 che: “nei
PPIT riconvertiti verra assunto un numero congruo di medici necessari a garantire il fabbisogno
assistenziale, nelle more che la Regione integri tali PPIT nell’accordo regionale. Il personale medico
sard utilizzato esclusivamente per la copertura dei turni di tali PPIT. In caso di carenza improvvisa e
motivata (malattia, infortunio ed altri impedimenti straordinari) il servizio dovra essere garantito in
primis dai medici in servizio negli altri PPIT riconvertiti (non AIR) in subordine dai medici della rete
AIR 118 che abbiano completato il loro impegno orario (164h). I turni di tali PPIT verranno predisposti
dai referenti di AREA in cui insistono territorialmente i PPIT riconvertiti. Se nel termine di due mesi a
far data 01.01.2013, la Regione non avra definito tale problematica le parti concordano di rivedersi per
le modalita di prosecuzione”.



Si prega, pertanto, codesto Assessorato di valutare con cortese urgenza la problematica al
fine di definire in maniera univoca ed omogenea il rapporto convenzionale con i medici assunti nei
PPIT riconvertiti a seguito del piano di riordino della rete ospedaliera della ASL BA e a tutt’oggi non
inseriti nell’accordo AIR,

Distinti saluti.

II Collaboratore Ammyvo¥Prof.le Esperto
Dott.ssa Anna ¥layia Quaranta

Il Direttgre

Area Gestione Ri

Dott. Franc

rse Umane
Lippolis
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Comitato Aziendale Permanente Medicina Generale

Verbale del 20/12/2012 h 14.15

In data odierna c/o la Direzione Generale della ASL BA, si ¢ riunito il Comitato Aziendale Permanente

della Medicina Generale .

Sono presenti:

Per la componente aziendale

presente

assente

Direttore Generale dr Colasanto Angelo Domenico

Si

Dizettore Ammistrative dr. Massimo Mancini

§i

Direttore Sanitario dr. ssa Silvana Melli

si

Direttore Area Gestione Risorse Umane dott Lippolis Francesco

i

Dott. sa Porfido Rosa

si

Dott. Giuseppe De Rosa

s

Dott. ssa Laddaga Lucia

si

Dott. ssa_Apna Maria Quaranta_segretario redigente

Si

{ Responsabile UACP membro di diritto del CPA) Calabrese

si

Nicola

Per la componente sindacale

Presente

Assente

10.8. FIMMG

Dott. Anelli Filippo

si

Dott. Sportelli Giovanni

si

Dott.Drago Pietro

Si

{Dott. Bufano Gaetano

Si

Dott Gaballo Nicola

s

Dott.

si

si

0.8.5v1

Dott. Paoletia Angeio

Si

Dott. Lampugnani Anna

si

Dott. Ladisa Roberta

si

0.S SNAMI

Dott. Sciacovelii Domenico

Si

0.S. Intesa Sindacale

Dott. Panunzio Michele

si

Presiede il CPA il Direttore Sanitario { Melli) su delega del Direttore Generale

VEDI Fascicolo




verbale cpa del 20/12/2012

1) Punto odg - ridefinizione sede guardia medica 3an paolo

Nella sede che ospitera 1a nuova sede di continuita del San Paolo deve essere assicurato it cablaggio
della rete € 12 adeguala diafania di indicazione [ 05 SMH) e tutte je misure di sicurezza concordate

precedentemente.

La nuova sede verrd ospitata all' ingresso del P.O. San paolo. Quindi la nuova sede & allinterno
dellOspedale. Il Direttore illustra al CPA ia piantina planimetrica della nuova sede.

| tempt per realizzare lo spostamento sono stati previsti in due mesi. Netle more dello spostamento,
I'Azienda propone che {'attivita della Guardia medica verra svolta prowisoriamente nella sede del CPT

san Pacto—Centro Direzionale.

Le 00.55 propongono una soluzione all'interno delfospedale | nelle more det due mesi di attuazione
dei lavori, anche se non attimale. Si concorda che 1 dr.ssa Lampugnani , il dr Calabrese € it dr Coluccelli
Furio giornoe 28/12/2012 alie ore 11.00 incontreranno il Direttore Sanitario del P.O. San Paolo per
yrovare temporanead una soluzione all'interno dei? Ospedale. :

La OS FimmB chiede che la piantina planimetrica yenga acclusa .

La 05 SMI, a cui si assacia la OS5 INTESA, chiede lo stato dell'arte det lavori di adeguamento delle altre
sedi di continuitd assistenziale come da accordi presi nonché perie sedi del SET 118

2) Odg Rilevazione 0T€ €3 renti di continuitd assistenziate

1L CPA approva ia rilevazione delle ore carenti di continuita assistenziale di settembre 2012@ \

3) Odg regolamento NUFOSE liquidazione attivita’

1t CPA approva t modelli riepilogativi della attivita NUFOSE per 13 fiquidazione dei compensi agli
aventi titoto. L'Ufficio si impegna 3 trasmettere ai Direttori Gl Distretto 1 retativi modelli che
devono essere upiformi per tutto il territorio aziendale.

4) Uso del badge medici SET 118 :
i Cpa ratifica V'uso del badge per i medici del SET 118 /éj

5y PRIT riconvertiti- conferimento incarichi




il CPA concorda che per i PPIT riconvertiti verranno confe[iti incarichi della durata di mesi due
secondo ACN ed AIR . Nei PPIT riconvertiti verrd un numero congruo di medici necessari a
garantire il fabbisogno assistenziale, nelle more che la Regione integri tali PPIT nell’accordo
regionale. Tale personale medico sara utilizzato esclusivamente per la copertura dei turni di tali
PPIT. In caso carenza improvvisa e motivata {malattia, infortunio ed altriimpedimenti straordinari)
il servizio dovrd essere garantito in primis dai medici in servizio negli altri PPIT riconvertiti [ non AIR)
In subordine dai medici delta rete AIR 118 che abblano compietato It foro impegno orario ( 164 H).I
turni di tali PPIt verranno predisposti dai referenti di AREA in cui insistono territorialmente i PPIT
riconvertiti. Se nel termine di due mesi a far data dal 1/1/2013 , 1a Regione non avra definito tale
problematica le parti concordano di rivedersi per le modalita di prosecuzione.

A tale proposito, le 00.5S insieme alla Azienda si impegnano a sollecitare V'apertura di un tavolo
regionale per la definizione della problematica relativa all’ampliamento def’AIR a seguito delle
intervenute riconversioni dei servizi di PS per effetto del piano di rientro e del riordino della rete
ospedaliera.

tetto, confermato e sottoscritto

Bari 20/12/2012 ; ') ‘

O iapubeie MM




