VERBALE INCONTRO ATS CON LE 00.SS. DIRIGENZA, RSU E 00.SS, COMPARTO
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Il giomo 13 gennaio 2017, alle ore 10.00, presso la “Sala Lombardia della sede legale dell’ATS di
Bergamo, a seguito di regolare convocazione avvenuta tramite nota e-mail del 04.01,2017, sj &
svollo l'incontro tra la delegazione trattante di parte pubblica ed i rappresentanti delle 00.SS.
dell’ Area Dirigenza ¢ del personale del Comparto del Servizio sanitario Nazionale, per la trattazione
dell’Ordine del Giomo in oggetto.

Il Dott. Barbaglio ed il Dott. Vaini aprono V'incontro evidenziando che Regione Lombardia ha posto
alcuni rilievi al POAS presentato nel mese di ottobre ws. ed ha ritenuto utile dei momenti di
confronto con Ja Direzione Swrategica.

Le delucidazioni richieste dalla Regione sono state in prevalenza di carattere tecnico, su aspetti di
dettaglio ed altre, che ora vemanno illustrate, di carattere organizzativo che hanno invece
comportato una diversa afferenza di n. 2 dipartimenti e di alcune strutture,

Prende la parola il Dott. Luiselli che, nello specifico, illustra le modifiche effettuate al POAS in
accoglimento alle osservazioni regionali;

I Dipartimenti PAAPSS E PIPSS non sono piu in afferenza gerarchica alla Direzione
Strategica (che Regione non considera un’articolazione organizzativa) ed in afferenza
funzionale rispettivamente alla Direzione Sanitaria ed alla Direzione Sociosenitaria, bens: il
PAAPSS in afferenza perarchica alla Direzione Generale ed il PIPSS in afferenza gerarchica
alla Direzione Sociosanitarig;

Le n. 3 UOS relative ai Distretti ATS, poste originariamente in afferenza gerarchica alia
UOC del Dipartimenta PIPSS sono state poste in afferenza gerarchica alla Direzione
Generale. Ognuna di esse, poi, sard fana afferire a singola specifica UOC del Dipartimento
PIPSS.

Le n. 3 UOS del DIPS “Sanita Pubblica™ originariamente gerarchicamente dipendenti dalle
n. 3 rispetive UOSD “Settore di Prevenzione” sono state posie direttamente in afferenza
gerarchica al Dipartimento (DIPS).

Nel POA vigente (quindi non in quello che si propone) su indicazione regionale hanno
trovato inserimento, in afferenza gerarchica alla Direzione Generale, n, 2 UOC “Distretti”
(riferite ai vecchi Distretti Socio-Saritari ASL) derivanti da accordo del 09/09/2016 con
ASST Papa Giovanni XXIIl e ASST Bergamo EST, Questo, fermo restando il numero di
strutture complesse proposte nel nuovo POAS, pari a n. 24, comporta, perd un incremento di
strutture in n. di 4 anziché di 6 in quanto le due UOC risultano gid acquisite nel POA
vigente, che anziché di 18 UOC risulta cost costituito da n, 20 UQC.

A loro volta, poiché come detto sopra i nuovi Distretti ATS sono stati configurati quali n. 3
UOS, le due citate UOC sono confluite rispettivamente:

Al Dipartimento PIPSS con la denominazione “Integrazione dei Processi Assistenziali®,
la quale garantisce interventi di potenziamento e consolidamento delle reti territoriali
dedicate al paziente fragile, non autosufficiente che richiede una presa in carico integrata
da pit professionisti in diversi ambiti assistenziali di cura (terminalitd, patologie
newologiche degenerative), nonché il raccordo con il DCP per garantire Ja continuita
assistenziale nella presa in carico delia persona.

Al Dipastimento Cure Primarie con Ja denominazione “Integrazione Multiprofessionale ¢
Sviluppo delle Cure Primaric”, la quale garantisce il coliegamento previsto dalla
normativa regionale tra i due Dipartimenti (DCP e DPIPSS) al fine di creare le opportune
sinergie ¢ collegamenti a livello territorinle e distretiuale tra gli aspetti di carattere
sanitario e quelli di carattere sociosanitario.
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Circa poi le osservazioni di secondario rilievo ci si & soffermati in particalare sui seguenti:

Una discrasia tra tabella comparativa ed assetto vigente dovuta ad un problema di
caricamento delle strutture nel database:

La richiesta di predisposizione di un ulterjore organigrammsa, che evidenzi tutte le
strutture con le relative date di attivazione/cessazione a decorrere dal 01/01/2017 o dalla
data di approvazione de] POAS

Richiesta di delucidezioni riguardo alla mancata citazione nel POAS della cessione dei
servizi vaccinazione e medicina legale a decorrere dal 01/01/2017. (& stato risposto che
per ATS Bergamo la cessione in realta & avvenuta dal 01/01/2016 in quanto per le
vaceinazioni le stesse erano gestite dal personale dei Distretti).

A conclusione dell'incontro il Dott. Vaini informa che, d'accordo con i funzionari regionali si &
ritenuto utile revacare il POAS presentato a novembre e procedere ad adottame una nuova versione
per evitere confusione e per una maggiore semplicita di lettura,

A sepuito dell’informativa prodotta le 00.SS. del Comparto ¢ della Dirigenza non manifestano

obiczioni. L'incontro si chiude alle ore 1 1.

Dr. Giorgio BARBAGIIO
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