SCUOLA DI MEDICINA
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI BARI ALDO MORO
VERBALE DELLA RIUNIONE DI CONSIGLIO DEL 21 NOVEMBRE 2016

Il giorno 21, del mese di novembre, dell’anno 2016, alle ore 10:00, presso I’Aula Magna del
Polifunzionale della Scuola di Medicina, in seguito a convocazione del Presidente del 14.11.2016,
prot. n° 4340/11-10, si € riunito il Consiglio di Scuola per discutere e deliberare sul seguente O.d.G.:

RAPPORTI CON IL SSR E SSN

1. Protocollo d’Intesa Regione Puglia/Universita recante la disciplina dell’integrazione
fra attivita didattiche, assistenziali e di ricerca. Parere.

e Sopravvenute urgenti
I componenti presenti, giustificati o assenti, sono quelli di seguito riportati, con specifica e

rispettiva indicazione a fianco di ciascun nominativo:

| presente |  [giustificato| | assente |

1 GESUALDO Loreto (Presidente ) | X \ \ \ \ |

Professori di ruolo Prima Fascia

ANGELELLI Giuseppe X
BATTAGLIA Michele X
CICINELLI Ettore X
COCCO Maria Tiziana X
CORTELAZZI Roberto X
CROVACE Antonio X
DI LEO Alfredo X
FEDERICO Francesco X
GIORGINO Francesco
JIRILLO Emilio X
LOIZZI Michele
MARGARI Lucia
MEMEO Vincenzo
MOSCHETTA Antonio
PORTINCASA Piero X
QUARTO Michele X
RESTA Onofrio X
SABBA Carlo X
SERIO Gabriella X
SILVESTRIS Francesco X
SOLEO Leonardo X
SPECCHIA Giorgina X
TROJANO Maria X
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Professori di ruolo Seconda Fascia

25 BRIENZA Nicola

26 DE FAZIO Michele

27 DE PERGOLA Giovanni

28 GERMINARIO Cinzia

29 GIORDANO Paola

X | X[ X

30 MARIGGIO Maria Addolorata X

31 NOTARNICOLA Angela

32 RUBINI Giuseppe

33 SALONNA Ignazio X

34 SARDANELLI Anna Maria

35 SCACCO Salvatore

36 VIRGINTINO Daniela

Ricercatori

37 ALBANO Francesco X

38 PAOLICELLI Damiano

39 RESTA Francesco

40 VINELLA Angela

Rappresentanti degli Studenti

X

41 BARNABA lvano

42 BENTIVOGLIO Vincenzo Pio

43 BUONO Tiziana

44 MAROZZI Marialuisa Sveva

45 PARISI Giuseppe

46 PARISI Nicola

47 ROLLO Emanuele

48 SANTORO Annarita

X XXX X[ X[ X

49 SIMEONE Nunzio

Rappresentanti del personale tecnico amministrativo

50 CAMPOBASSO Rocco

51 CASTRIOTA Giovanni Pietro

52 GARGANO Ernesta

X | X|X

53 SCARASCIULLO Donato




La funzione di Segretario verbalizzante i lavori della seduta viene svolta dal Prof. Antonio
Moschetta, in quanto Professore di Prima Fascia meno anziano nel ruolo tra i presenti.

Alle ore 10.30, accertata la sussistenza del quorum funzionale previsto dall’art. 63, co. IV del
Regolamento Generale di Ateneo, il Presidente da inizio ai lavori del Consiglio di Scuola e invita i
Componenti a segnalare obbligatoriamente eventuali allontanamenti dall’ Aula.

In apertura dei lavori il Presidente ricorda che:

> gli atti istruttori relativi all’ordine del giorno sono rimasti consultabili presso la Presidenza
sin dalla data di convocazione dell’odierna riunione di Consiglio;

» verranno riportati in verbale, integralmente o in sintesi, solo gli interventi presentati per
iscritto alla Presidenza nel corso del C.d.S. e debitamente firmati, come previsto dall’art.
24, c. 2, del Regolamento di Facolta.

Il Presidente precisa che, laddove egli esercitera diritto di voto, questo verra menzionato
espressamente nel verbale.

RAPPORTI CON IL SSR E SSN

1. Protocollo d’Intesa Regione Puglia/Universita recante la disciplina dell’integrazione

fra attivita didattiche, assistenziali e di ricerca.

Il Presidente riferisce che la Regione Puglia ha trasmesso, con nota email del 18.11.2016, il testo
del Protocollo unitario di Intesa tra Regione Puglia ed Universita di Bari e Foggia per I’integrazione
delle attivita di assistenza, didattica e ricerca nella sua formulazione definitiva, comprensivo di
allegati (all. 161121/1/1), tanto al fine di acquisire il prescritto parere del Consiglio di Scuola di
Medicina.

Il Presidente informa che in pari data la succitata documentazione € stata trasmessa a mezzo posta
elettronica a tutti i Componenti del Consiglio.

Il Presidente chiede che venga proiettato in Aula il testo del Protocollo d’Intesa tra Regione
Puglia ed Universita di Bari e Foggia per I’integrazione delle attivita di assistenza, didattica e
ricerca.

Il Presidente provvede ad illustrare i contenuti del succitato Protocollo, dando lettura del
preambolo e, successivamente, avviando la disamina dei singoli articoli.

Segue un ampio dibattito.

Il Presidente informa preliminarmente che il Prof. Piero Portincasa, assente giustificato
all’odierna seduta, con nota e-mail del 20.11.2016, ha chiesto al Consiglio di Scuola di valutare
I’opportunita di apportare modifiche all’art. 2, cosi come dettagliatamente illustrato nella predetta
nota mail.

Il Presidente legge integralmente la nota del Prof. Piero Portincasa (all. 161121/1/2).
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Il Presidente evidenzia che i contenuti della proposta avanzata dal Prof. Portincasa sono gia
contemplati nel presente Protocollo di Intesa, all’art. 4, comma 12.

Interviene il Prof. Francesco Giorgino, il quale propone che, nel testo del Protocollo di Intesa, i
Dipartimenti di Area Medica siano sempre menzionati unitamente alla Scuola di Medicina, quali
strutture deputate allo svolgimento delle attivita di didattica e ricerca, connesse alle attivita
assistenziali, ex L. n. 240/2010 e, pertanto, propone che venga riportata tale integrazione all’art. 3,
comma 1, all’art. 7, comma 2, all’art. 9, comma 1, lettera e), all’art. 10, comma 1, all’art. 11, comma
9. Lo stesso Docente, inoltre, propone che all’art. 3, comma 3, lettera b), vengano inseriti tra i settori
strategici che le Regione e le Universita dovranno promuovere a fini assistenziali, le malattie croniche
ad alto impatto sociale.

Prende la parola il Prof. Francesco Silevstris, il quale, in riferimento al medesimo comma dell’art.
3, chiede che siano altresi inserite le malattie oncologiche.

Il Presidente suggerisce che, in merito all’art. 4, comma 3, il termine “medici in formazione
specialistica” venga sostituito con la seguente dizione: “laureati in formazione specialistica medica e
sanitaria”.

Interviene il Rappresentante degli Studenti, Sig. Nicola Parisi, il quale precisa che per il
funzionamento dei corsi e per la logistica & necessario prevedere non solo aule, laboratori, tirocini,
ma anche spogliatoi, divise e controlli sanitari. Il Rappresentante degli studenti chiede che la suddetta
integrazione venga inserita nel comma 11 dell’art. 4.

Chiede ed ottiene la parola il Prof. Francesco Giorgino, il quale ritiene utile che all’art. 5, comma
1, lettera c) sia inclusa anche la sperimentazione di farmaci, fondamentale per il progresso della
medicina.

Il Presidente propone inoltre che, in relazione al comma 7, dell’art. 5, all’Ufficio/Struttura
costituito presso I’Azienda di riferimento sia riconosciuto il coordinamento di attivita di didattica e
di ricerca biomedicale e farmaceutica svolte presso i Dipartimenti aziendali e non gia di funzioni.

Il Presidente, inoltre, dopo aver illustrato il comma 4 dell’art. 9, propone che in relazione all’elezione
dei Direttori dei D.A.l. sia previsto un espresso rinvio ai regolamenti vigenti.

Interviene il Prof. Michele Battaglia, il quale in merito all’art. 11, comma 6, propone che, in
relazione all’impegno orario complessivo del personale universitario docente per attivita di didattica,
ricerca ed assistenza, venga inserita la specifica previsione che lo stesso non dovra essere inferiore a
quello del personale ospedaliero. Lo stesso Professore, inoltre, chiede che sia integrato il comma 12
del succitato art. 11, prevedendo che *“ Ferma restando la ripartizione delle strutture ospedaliere ed
universitarie di cui agli Allegati C1 e C2 al presente Protocollo quale parte integrale e sostanziale, in

casi di particolare necessita ed urgenza ma solo dopo aver verificato la indisponibilita di personale
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rispettivamente ospedaliero e universitario avente diritto e, comunque, per un periodo di tempo non
superiore a sei mesi, la direzione di strutture ospedaliere pu0 essere temporaneamente affidata,
d’intesa con il Rettore dell’Universita interessata, a personale universitario e, parimenti, la direzione
di strutture universitarie puo essere temporaneamente affidata a personale ospedaliero”

Con particolare riferimento all’art. 12, il Presidente riferisce che con nota assunta al protocollo
di questa Presidenza con il numero 4404 del 18.11.2016 i Rappresentanti del personale tecnico
amministrativo in seno al Consiglio di Scuola, Sigg. Rocco Campobasso, Gian Piero Castriota,
Ernesta Gargano e Donato Scarasciulo, hanno chiesto che il Consiglio di Scuola <<non si esprima
sulla bozza del protocollo di Intesa in esame, in particolar modo sull’articolato che riguarda il
personale tecnico amministrativo e cio in attesa delle determinazioni a cui giungera il tavolo
tecnico>> (all. 161121/1/3).

A giustificazione di tale richiesta, i predetti Rappresentanti del personale tecnico amministrativo
hanno allegato la mozione presentata dal Movimento 5 stelle in occasione della riunione del Consiglio
della Regione Puglia tenutasi in data 16.11.2016. La suddetta mozione, approvata dal Consiglio
regionale, é volta ad istituire, nell’ambito delle trattative per la definizione del nuovo Protocollo di
Intesa tra Regione Puglia ed Universita di Bari e Foggia per I’integrazione delle attivita di
assistenza, didattica e ricerca, un tavolo tecnico regionale con I’Universita, I’ Azienda Policlinico e
le Associazioni Sindacali, al fine di addivenire in maniera condivisa ad una intesa per la risoluzione
della vicenda concernete il riconoscimento delle integrazioni salariali del personale tecnico e
amministrativo dell’Universita che opera in convenzione con il Servizio Sanitario presso il Policlinico
con varie mansioni.

Il Presidente, inoltre, riferisce che in data 18.11.2016 é stato, altresi, trasmesso il verbale della
riunione tenutasi il 30.09.2016 tra Universita di Bari, Azienda Policlinico e Soggetti Sindacali (all.
161121/1/4) con cui le parti hanno concordato <<I’adozione delle corrispondenze funzionali... tra
personale tecnico-amministrativo conferito in convenzione con I’ Azienda Policlinico ed il personale
ospedaliero con decorrenza 1.5.2012>>,

Il Presidente, tutto cio premesso, pone in votazione la richiesta formulata dai Rappresentanti
del personale tecnico amministrativo (all. 161121/1/3).

Il Consiglio di Scuola, registrato il voto consultivo non favorevole espresso dai tre
Rappresentanti del personale tecnico amministrativo presenti, procede all’esame dell’art. 12 del
Protocollo di Intesa.

In relazione al predetto articolo, il Presidente propone che al comma 1, secondo capoverso sia

menzionata la contrattazione collettiva della dirigenza medica e sanitaria



Interviene il Sig. Scarascuilo, rappresentante del personale T.A., il quale chiede che al comma 6
dell’art. 12 venga cassato il riferimento alla tabella di equivalenza di posizione economica del
comparto Universita e del comparto Sanita.

Tutte le proposte di integrazioni e/o modifiche al Protocollo di Intesa, emerse nel corso del
dibattito vengono riportate di seguito, in colore rosso, nel testo a fronte. Nella colonna di sinistra &

trascritto il testo del Protocollo di Intesa cosi come trasmesso dalla Regione Puglia, mentre nella

colonna di destra é riportato il testo emendato dal Consiglio di Scuola:

Protocollo unitario di Intesa tra Regione

Puglia ed Universita di Bari e Foggia per

I’integrazione delle attivita di assistenza,
didattica e ricerca

(testo trasmesso dalla Regione Puglia)

Protocollo unitario di Intesa tra Regione

Puglia ed Universita di Bari e Foggia per

I’integrazione delle attivita di assistenza,
didattica e ricerca

(testo emendato dal Consiglio di Scuola)

Art. 1 - Principi generali

1. Regione ed Universita di Bari e Foggia (di
seguito “Universita™), allo scopo di attuare una
fattiva collaborazione nel rispetto delle
rispettive autonomie e delle specifiche finalita
istituzionali, stabiliscono di sviluppare nel
campo delle attivita assistenziali, della
formazione e ricerca sanitarie, i reciproci
rapporti e sinergie, condividendo i seguenti
principi contenuti nella “Carta dei Principi”,
Allegato A al presente Protocollo quale parte
integrale e sostanziale, di seguito sinteticamente
elencati:

- Governance integrata e partecipata
del sistema;

- Autonomia dell’Universita
nell’esercizio delle proprie funzioni
istituzionali;

- Autonomia della Regione nella
determinazione dei principi
generali organizzativi della sanita;

- Inscindibilita delle funzioni di
didattica, ricerca e assistenza;

- Comunicazione e trasparenza;

- Legalita;

- Sostenibilita.

2. Regione ed Universita si impegnano altresi a:

- Rafforzare i processi di
collaborazione ed integrazione tra
Universita e SSR, sviluppando
metodi e strumenti di
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collaborazione tra il sistema
sanitario ed il sistema formativo
finalizzati a perseguire, in modo
congiunto, obiettivi di qualita,
efficienza e competitivita rispetto
alle esigenze assistenziali, alla
formazione del personale medico e
sanitario ed al potenziamento della
ricerca biomedica e clinica;
Assicurare in modo efficace, nel
quadro della programmazione
sanitaria regionale, alla quale
I’Universita &  chiamata a
contribuire  per quanto  di
competenza, lo svolgimento delle
attivita assistenziali funzionali alle
finalita di didattica e di ricerca;
Assicurare I’inscindibilita e la
coerenza fra I’attivita assistenziale
e le esigenze della formazione e
della ricerca;

Potenziare la ricerca di eccellenza
in campo biomedico e sanitario e
promuovere I’innovazione
organizzativa e tecnologica
nell’ambito del S.S.R.;

Garantire I’impegno alla reciproca
informazione in ordine alle
determinazioni che abbiano
influenza sull’esercizio integrato
delle attivita di competenza;

Assicurare il rispetto
dell’autonomia  organizzativa e
gestionale dell’Azienda

Ospedaliero-Universitaria e degli
organi della medesima, nonché
delle strutture nelle quali si attua
I’integrazione tra attivita
assistenziale, didattica e ricerca;
Assicurare i processi formativi sulla
base del fabbisogno di personale
sanitario in relazione ai modelli
organizzativi dei servizi;

Convenire che le intese intercorse
fra la Regione e [I’Universita
dovranno  trovare  successiva
realizzazione nell’ambito dell’Atto
Aziendale e/o degli accordi attuativi
adottati dai DG delle Aziende
Ospedaliero-Universitarie,  delle
Aziende Sanitarie, degli IRCCS,
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degli Enti ecclesiastici e delle
strutture private convenzionate,
d’intesa con il Rettore, nel rispetto
dei  contenuti  del presente
Protocollo.

- Incentivare la reciproca
collaborazione con gli apporti

formativi e tecnico-scientifici di
altre  Scuole/Facolta/Dipartimenti
diversi da quelle di Medicina, in
relazione a specifiche esigenze del
S.S.R. e dell’Universita.

- Incentivare lo sviluppo di percorsi
di formazione integrati ospedale-
territorio
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dei  contenuti  del presente
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territorio

Art. 2 - Sedi della collaborazione tra
Universita e Servizio Sanitario Regionale

1. Lo svolgimento integrato delle attivita di
assistenza, didattica e ricerca, ai sensi dell’art.
2, co. 1 del D.Lgs. 517/1999, ha luogo
principalmente nell'ambito dell’Azienda
Ospedaliero-Universitaria di riferimento (AOU
“Policlinico” di Bari per I’Universita degli
Studi di Bari; AOU *“Ospedali Riuniti” di
Foggia per I’Universita degli Studi di Foggia),
che costituisce il centro di riferimento per le
attivita assistenziali essenziali allo svolgimento
delle funzioni istituzionali di didattica e di
ricerca e nella quale vengono altresi assicurati
gli obiettivi formativi dei Corsi di Laurea delle
Professioni Sanitarie e delle Scuole di
Specializzazione nel rispetto degli standard
formativi previsti dalla normativa nazionale e
dell’Unione europea, nonché degli standard
organizzativi definiti a livello regionale per le
attivita assistenziali.

2. 1l numero complessivo di posti letto messi a

disposizione della Scuola/Facolta di Medicina

per lo svolgimento delle attivita di didattica e

ricerca é correlato, per le strutture di degenza,
ai seguenti parametri:

= Numero degli immatricolati al

primo anno del Corso di Laurea

in Medicina e Chirurgia, nel

rapporto di 3 posti letto per
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Specializzazione della
Scuola/Facolta di Medicina nel
rapporto di 0,5 posti letto per
specializzando e, con esclusivo
riferimento alle Scuole di
Specializzazione aggregate Bari-
Foggia, nel rapporto di 0,25
posti letto per specializzando;

= Numero degli immatricolati al
primo anno dei Corsi di laurea
delle  Professioni  sanitarie,
infermieristiche, tecniche, della
riabilitazione e della
prevenzione, nel rapporto di 0,5
posti letto per studente.

3. Regione ed Universita, qualora nell’AOU di
riferimento non siano disponibili specifiche
strutture essenziali per I’attivita didattica e la
ricerca, concordano ai sensi dell’art. 2, commi
4 e 5 del d.lgs. n. 517/99, I’eventuale utilizzo di
altre strutture pubbliche o, in subordine,
strutture private accreditate presenti sul
territorio regionale, secondo le modalita di
seguito indicate:
- L’Universita, sulla base del numero
programmato degli iscritti al primo
anno del corso di laurea in Medicina e
Chirurgia nonché sulla base delle
necessita correlate alla formazione degli
specializzandi e del personale sanitario,
rilevata — a seguito dell’interlocuzione
col DG dell’AOU di riferimento -
I’assenza nell’ambito della stessa AOU
di una o piu discipline essenziali ai fini
dello svolgimento dell’attivita  di
didattica e di ricerca ovvero
I’inadeguatezza o I’insufficienza dei
relativi spazi, tecnologie e/o servizi,
concorda con la Regione in sede di
Commissione Paritetica, con I’eventuale
partecipazione del Direttore generale
della struttura interessata, I’utilizzo di
altre strutture pubbliche del Servizio
Sanitario Regionale, ove disponibili,
oppure in via residuale [I’utilizzo di
strutture private accreditate.
- Espletata la procedura di cui innanzi,
I’individuazione della struttura pubblica
0 privata da utilizzare e le modalita di
tale utilizzo sono formalizzate con
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4 e 5 del d.lgs. n. 517/99, I’eventuale utilizzo di
altre strutture pubbliche o, in subordine,
strutture private accreditate presenti sul
territorio regionale, secondo le modalita di
seguito indicate:
- L’Universita, sulla base del numero
programmato degli iscritti al primo
anno del corso di laurea in Medicina e
Chirurgia nonché sulla base delle
necessita correlate alla formazione degli
specializzandi e del personale sanitario,
rilevata — a seguito dell’interlocuzione
col DG dell’AOU di riferimento -
I’assenza nell’ambito della stessa AOU
di una o piu discipline essenziali ai fini
dello svolgimento dell’attivita  di
didattica e di ricerca ovvero
I’inadeguatezza o I’insufficienza dei
relativi spazi, tecnologie e/o servizi,
concorda con la Regione in sede di
Commissione Paritetica, con I’eventuale
partecipazione del Direttore generale
della struttura interessata, I’utilizzo di
altre strutture pubbliche del Servizio
Sanitario Regionale, ove disponibili,
oppure in via residuale [I’utilizzo di
strutture private accreditate.
- Espletata la procedura di cui innanzi,
I’individuazione della struttura pubblica
0 privata da utilizzare e le modalita di
tale utilizzo sono formalizzate con




apposito atto bilaterale stipulato fra
Universita e legale rappresentante
dell’Azienda Sanitaria ovvero della
struttura privata di riferimento, sulla
base di quanto concordato in sede di
Commissione  Paritetica  Regione-
Universita.

4. Le sedi decentrate di cui al precedente comma
3 sono elencate negli Allegati B1 e B2 (relativi,
rispettivamente, all’Universita di Bari e
all’Universita di Foggia) al presente Protocollo
per farne parte integrante e sostanziale.
5.Premesso che nell’ambito della
programmazione regionale vengono
individuate, previa intesa con le Universita, le
strutture del SSR che, oltre alle AOU di
riferimento, saranno sede di attivita formativa
relativa alle lauree sanitarie, le sedi decentrate
di cui al precedente comma 3 dovranno essere
incluse nella rete formativa regionale.
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Art. 3 — Attivita di assistenza

I. La Regione e le Universita, nel rispetto delle
reciproche autonomie e proprie finalita
istituzionali, convengono che la Scuola/Facolta
di Medicina concorra al raggiungimento degli
obiettivi della programmazione regionale
attraverso le attivita assistenziali svolte per il
Servizio Sanitario Regionale in connessione con
le esigenze di didattica e di ricerca della
medesima Scuola/Facolta di Medicina e dei suoi
corsi di studio.

2. L’integrazione delle attivita di assistenza,
didattica e ricerca e assunta come alto obiettivo
professionale, comune alla componente
universitaria ed a quella ospedaliera del
Sistema Sanitario Regionale.

3. La Regione e le Universita, ai fini del
miglioramento della qualita assistenziale e del
contenimento della mobilita sanitaria passiva,
promuovono:

a) la mappatura dei centri di eccellenza
regionali, con indicazione delle professionalita
ivi operanti nonche delle prestazioni erogate;
b) lo sviluppo di modelli organizzativi
innovativi, quali dipartimenti interaziendali,
reti nodali e unita assistenziali dipartimentali a
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diversa intensita di cura, che siano in grado di
promuovere attivita assistenziali di elevata
complessita nell’ambito di settori strategici
(rete trapiantologica, malattie rare, emergenza-
urgenza, medicina di precisione, ecc.).

Lo sviluppo dei modelli organizzativi innovativi
di cui innanzi puo realizzarsi anche attraverso
la federazione tra Universita pugliesi di cui
all’art. 3 della L. 240/2010, che puo essere di
livello generale ovvero circoscritta a specifici
settori di attivita o a specifiche strutture.

innovativi, quali dipartimenti interaziendali,
reti nodali e unita assistenziali dipartimentali a
diversa intensita di cura, che siano in grado di
promuovere attivita assistenziali di elevata
complessita nell’ambito di settori strategici
(rete trapiantologica, malattie rare, emergenza-
urgenza, medicina di precisione, malattie
cronico-degenerative e oncologiche ad alto
impatto sociale, ecc.).

Lo sviluppo dei modelli organizzativi innovativi
di cui innanzi puo realizzarsi anche attraverso
la federazione tra Universita pugliesi di cui
all’art. 3 della L. 240/2010, che puo essere di
livello generale ovvero circoscritta a specifici
settori di attivita o a specifiche strutture.

4 — Attivita di didattica

1. L'integrazione tra le attivita assistenzialli,
formative e di ricerca si realizza nell’ambito dei
Corsi di studio universitari previsti dal D.M. 22
ottobre 2004, n. 270, recante modifica del
precedente Decreto del Ministro dell'Universita
e della ricerca scientifica e tecnologica 3
novembre 1999, n. 509 - ““Regolamento recante
norme concernenti I'autonomia didattica degli
atenei””, nonché dei Corsi delle professioni
sanitarie previsti dal successivo D.M. 19
febbraio 2009.

2. La programmazione e l'organizzazione
dell'attivita ~ didattica ~ devono  basarsi
sull’utilizzo di tutte le competenze in materia di
diagnosi e cura delle principali patologie. In
particolare, oltre ai docenti universitari
preposti, il personale del Servizio Sanitario
Regionale (dirigenti medici, coordinatori e
personale del comparto in possesso dei requisiti
di idoneita previsti dalla normativa vigente)
partecipa all'attivita didattica con incarichi di
insegnamento, tutoraggio e altre attivita
formative, in funzione dell'organizzazione della
didattica prevista dalla Scuola/Facolta di
Medicina e dei suoi Dipartimenti universitari e
compatibilmente con le esigenze relative
all'esercizio delle funzioni assistenziali.

3. Allo scopo di definire i criteri generali per la
rotazione dei medici in formazione specialistica
tra le strutture della rete formativa e di
verificare lo standard di attivita assistenziale
degli specializzandi nel rispetto
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della rete formativa e di verificare lo standard
di attivita assistenziale degli specializzandi nel
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dell’ordinamento didattico della Scuola di
Specializzazione e dell’organizzazione delle
Aziende e strutture sanitarie, é stato istituito con
D.G.R. n. 16 del 4 febbraio 2008 — ai sensi
dell’art. 44 del D.Lgs. 368/1999
I'Osservatorio Regionale per la formazione
medico-specialistica. In attuazione dell’art. 6,
comma 2 del D.Lgs.vo n. 562/1992 e degli artt.
34 e succ. del D.Lgs. n. 369/1999, i Consigli
delle Scuole di Specializzazione, sulla base di
indicazioni generali fornite dall’Osservatorio,
stipulano accordi attuativi con le strutture della
rete formativa, allo scopo di consentire la
frequenza e I’attivita clinica degli specializzandi
che ruotano presso le varie strutture.

4. Deve essere assicurata la rotazione degli
specializzandi nelle Unita Operative sia a
direzione universitaria che ospedaliera delle
strutture della rete formativa delle singole
Scuole di Specializzazione che risultino in
possesso dei requisiti di idoneita previsti del
Decreto Interministeriale 1 agosto 2005 -
"Riassetto delle Scuole di Specializzazione di
area sanitaria” come integrato con successivo
Decreto Interministeriale 4 febbraio 2015, n. 68
- “Riordino scuole di specializzazione di area
sanitaria”.

5. In conformita alle vigenti disposizioni e sulla

base del fabbisogno di specifiche figure
professionali, la Regione potra finanziare
contratti di  formazione specialistica in

eccedenza rispetto alle assegnazioni deliberate
in sede nazionale.

6. Regione e Universita convengono di attivare,
con successivi atti di intesa che ne definiscono
la composizione e le funzioni, un Osservatorio
regionale per le professioni sanitarie
infermieristiche, tecniche, della riabilitazione e
della prevenzione, valorizzando il contributo
degli Ordini professionali di riferimento.

7. Per rispondere con adeguatezza al
fabbisogno dei servizi sanitari, la Regione e le
Universita promuovono modelli innovativi di
rilevazione e analisi dei dati relativi alla
domanda ed offerta delle professioni sanitarie
ai fini della determinazione del fabbisogno delle
diverse figure professionali e di una migliore

rispetto dell’ordinamento didattico della Scuola
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occupabilita da un punto di vista quantitativo e
qualitativo.

8. Regione e Universita convengono che la
determinazione del fabbisogno di figure
professionali di area medica e sanitaria e la
determinazione del numero degli studenti
ammissibili ai relativi corsi di studio
costituiscono oggetto di interesse comune,
impegnandosi  conseguentemente ad una
programmazione che tenga conto delle
reciproche esigenze e che promuova
contestualmente sinergie e complementarieta di
azioni e di risorse.

9. La Regione, ai sensi dell’art. 18, co. 3 della
L. 240/2010 e dell’art. 5 del D.Lgs. 49/2012
s.m.i., nel rispetto delle proprie disponibilita
economiche e dell’equilibrio di bilancio, si
impegna a contribuire alla sostenibilita dei
corsi di studio che risultino aderenti ai
fabbisogni regionali, anche attraverso il
finanziamento di posti di professore di prima e
seconda fascia e I’attribuzione di contratti di
ricercatore a tempo determinato che risultino
necessari per I’attivazione o il mantenimento
dei corsi di studio di area medica e sanitaria e
che I’Universita non possa autonomamente
garantire.

10. Il personale tecnico-amministrativo
dell’Universita  conferito alle AOU di
riferimento o alle altre strutture sede della
collaborazione fra Universita e S.S.R. puod
contribuire, nell’ambito delle disponibilita di
bilancio dell’Universita, all’attivita didattica
secondo quanto previsto dall’art. 23 della legge
240/2010. Le modalita e i termini di
partecipazione dovranno essere concordati tra
Universita ed Enti interessati.

11. Per gquanto riguarda I’attivita formativa per
le Scuole di specializzazione e per le professioni
sanitarie, I’Universita assicura, con oneri a
proprio carico, la disponibilitd del personale
docente necessario. La Regione, I’AOU di
riferimento e le altre strutture sede della
collaborazione fra Universita ed S.S.R
assumono a proprio carico le spese per la
docenza affidata ai dipendenti del S.S.R. nonché
per il funzionamento dei corsi e per la logistica
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(aule, laboratori, tirocini. ecc.).

12. Per la realizzazione dei corsi di alta
formazione per dirigenti medici e dei percorsi
formativi per altri professionisti sanitari
previsti dall'art. 16-bis del D.Lgs. 502/1992
s.m.i. la Regione si avvarra della collaborazione
dell’Universita, anche con riferimento alle
attivita formative (ad es. ECM) previste dal
Piano Sanitario Regionale.

13. La Regione, riconoscendo il valore del
Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia
attivato in lingua inglese e la sua potenzialita
anche in termini di attrattivita dei migliori
talenti sul territorio regionale con ricadute
positive in termini di capitale sociale e di
internazionalizzazione, si impegna — nel rispetto
delle proprie disponibilita economiche e
dell’equilibrio di bilancio — a sostenere il detto
corso anche con I’utilizzo di risorse addizionali.

14. La Regione e le Universita — in un’ottica di
miglioramento continuo della qualita dei servizi
offerti e comunque ferma restando la
disponibilita di risorse e la garanzia
dell’equilibrio economico di bilancio - si
impegnano a sostenere collaborazioni con
Universita e strutture sanitarie italiane ed
estere, al fine di favorire la mobilita di studenti
e docenti e [I’accrescimento delle relative
esperienze e competenze, anche attraverso
un’articolazione di specifici moduli didattici in
sedi ubicate al di fuori del territorio regionale.

15. Regione ed Universita assumono altresi
I’impegno, anche alla luce degli accordi gia
stipulati con il Ministero della Difesa, a
valorizzare I’apporto delle strutture formative e
sanitarie militari operanti sul territorio
regionale, ferma restando la disponibilita di
risorse e la garanzia dell’equilibrio economico
di bilancio.
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Art. 5 - Attivita di ricerca

1. Regione e Universita considerano quale
interesse comune lo sviluppo della ricerca
biomedica, clinica e sanitaria. A tale scopo, la
Regione e le Universita, nel rispetto delle
reciproche autonomie, definiscono programmi
di ricerca competitivi, finalizzati allo sviluppo di
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innovazioni scientifiche, di nuove modalita
gestionali, anche sperimentali, e di nuovi
modelli organizzativi e formativi. Tali
programmi perseguono:

a) lo sviluppo di procedure diagnostiche e
terapeutiche innovative fondate sulla ricerca di
base;

b) il rapido trasferimento applicativo delle
acquisizioni  sperimentali  sviluppate dalla
ricerca traslazionale;

c) la sperimentazione continua di tecnologie e
modelli  diagnostico-terapeutici  volti  a
migliorare  costantemente il  rapporto
costo/beneficio dell'assistenza.

2. Le Universita mettono a disposizione le loro
competenze per I’offerta e la valutazione dei
programmi di ricerca promossi dalla Regione.

3. La Regione e le Universita concorrono a
incentivare una sempre maggiore
partecipazione dei dirigenti medici del S.S.R.
dipendenti dell’AOU di riferimento alle attivita
di didattica nonché a quelle di ricerca clinica e
sanitaria.

4. Le Universita possono realizzare, ai sensi
dell’art. 1, co. 12 della L. n. 230/2005 e
dell’ulteriore vigente normativa ed in aggiunta
alla fattispecie di cui all’art. 4, comma 9 del
presente Protocollo, specifici programmi di
ricerca — sulla base di convenzioni con imprese,
fondazioni o altri soggetti pubblici o privati —
che prevedano anche I’istituzione temporanea
di posti di professore universitario, per periodi
non superiori a 6 anni e con oneri finanziari a
carico dei medesimi soggetti, fermo restando il
rispetto  delle  disponibilita  economiche
aziendali e del relativo equilibrio di bilancio nel
caso di convenzioni con Aziende ed Enti del
SSR.

5. Eventuali brevetti, spin-off e prodotti similari
della proprieta intellettuale derivanti da
attivita/ricerche  promosse o finanziate
dall’A.O.U. di riferimento saranno gestiti, fatte
salve le normative vigenti e i diritti dei singoli,
con le modalita indicate in specifica intesa fra
A.O.U. ed Universita.
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sanitaria.

4. Le Universita possono realizzare, ai sensi
dell’art. 1, co. 12 della L. n. 230/2005 e
dell’ulteriore vigente normativa ed in aggiunta
alla fattispecie di cui all’art. 4, comma 9 del
presente Protocollo, specifici programmi di
ricerca — sulla base di convenzioni con imprese,
fondazioni o altri soggetti pubblici o privati —
che prevedano anche I’istituzione temporanea
di posti di professore universitario, per periodi
non superiori a 6 anni e con oneri finanziari a
carico dei medesimi soggetti, fermo restando il
rispetto  delle  disponibilita  economiche
aziendali e del relativo equilibrio di bilancio nel
caso di convenzioni con Aziende ed Enti del
SSR.

5. Eventuali brevetti, spin-off e prodotti similari
della proprieta intellettuale derivanti da
attivita/ricerche  promosse o finanziate
dall’A.O.U. di riferimento saranno gestiti, fatte
salve le normative vigenti e i diritti dei singoli,
con le modalita indicate in specifica intesa fra
A.O.U. ed Universita.

6. La Regione e le Universitd assumono
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reciproco impegno a valorizzare le attivita di
ricerca e sviluppo in stretta connessione con le
attivita di didattica ed assistenza, anche
attraverso il potenziamento di infrastrutture
tecnologiche ed informative di sostegno alla
ricerca ed ai processi di innovazione clinico-
organizzativa. A tal fine le Universita
garantiscono alla  Regione, all’Agenzia
Regionale Sanitaria (ARES) ed alle Azienda
Ospedaliero-Universitarie  di  riferimento
I’accesso ai  servizi documentazione
biomedica.

di

7. La Regione e le Universita convengono che
nell’A.O.U. di riferimento possa essere
costituito — in staff alla Direzione generale — un
Ufficio/Struttura di  coordinamento delle
funzioni di didattica e di ricerca biomedicale e
farmaceutica svolte presso i vari Dipartimenti
aziendali in connessione con [Iattivita
assistenziale del Servizio sanitario regionale.

8. Per quanto attiene alle sperimentazioni
cliniche condotte nell’A.O.U. di riferimento, si
rinvia a specifica regolamentazione, da
emanarsi d’intesa fra I’Universita e la stessa
AOU, che disciplini fra I’altro le modalita di
riscossione e di ripartizione dei proventi relativi
in proporzione all’attivita effettuata.

9. Le Universita garantiscono che le attivita
svolte in adempimento di contratti e convenzioni
di ricerca di cui all’art. 66 del D.P.R. 382
dell’11 luglio 1980 siano effettuate senza
pregiudizio dei livelli qualitativi e quantitativi
dell’attivita assistenziale. | relativi proventi
sono  riscossi e  gestiti  direttamente
dall'Universita e dai dipartimenti universitari,
secondo lo Statuto e i Regolamenti universitari,
con rimborso all’AOU di riferimento di tutti gli
eventuali oneri sostenuti in relazione alla
erogazione della prestazione. In analogia a
quanto previsto per il personale universitario, al
personale dipendente dal S.S.R. saranno erogati
gli eventuali proventi spettanti in ragione della
partecipazione alla ricerca.

10. La Regione e le Universita — in un’ottica di
miglioramento continuo della qualita dei servizi
offerti e comunque ferma restando la
disponibilitd di risorse e la garanzia
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disponibilitd di risorse e la garanzia
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dell’equilibrio economico di bilancio - si
impegnano a sostenere collaborazioni con altre
Universita e strutture sanitarie italiane ed
estere, al fine di favorire lo sviluppo della
ricerca biomedica, clinica e sanitaria e
I’inserimento  della stessa in  circuiti
internazionali, anche attraverso la
partecipazione a progetti di ricerca che
coinvolgano sedi ubicate al di fuori del
territorio regionale.

dell’equilibrio economico di bilancio - si
impegnano a sostenere collaborazioni con altre
Universita e strutture sanitarie italiane ed
estere, al fine di favorire lo sviluppo della
ricerca biomedica, clinica e sanitaria e
I’inserimento  della stessa in  circuiti
internazionali, anche attraverso la
partecipazione a progetti di ricerca che
coinvolgano sedi ubicate al di fuori del
territorio regionale.

Art. 6 - Modalita di partecipazione delle
Universita alla programmazione sanitaria

1. Le Universitd concorrono, mettendo a
disposizione le competenze multidisciplinari
della comunitd accademica e contribuendo a
promuovere la partecipazione attiva degli altri
attori pubblici e privati del “sistema salute”,
alle attivita di programmazione sanitaria
regionale, limitatamente agli aspetti
concernenti le strutture e le attivita assistenziali
essenziali allo svolgimento delle proprie
funzioni istituzionali di didattica e di ricerca.

2. Prima dell'adozione del Piano sanitario
regionale la Regione acquisisce formalmente, in
ordine alle materie di cui al comma 1, il parere
delle Universita. 1l parere di ciascuna
Universita si intende espresso in senso
favorevole qualora non pervenga entro 60
giorni dal ricevimento della richiesta.

Art. 6 - Modalita di partecipazione delle
Universita alla programmazione sanitaria

1. Le Universitd concorrono, mettendo a
disposizione le competenze multidisciplinari
della comunitd accademica e contribuendo a
promuovere la partecipazione attiva degli altri
attori pubblici e privati del “sistema salute”,
alle attivita di programmazione sanitaria
regionale, limitatamente agli aspetti
concernenti le strutture e le attivita assistenziali
essenziali allo svolgimento delle proprie
funzioni istituzionali di didattica e di ricerca.

2. Prima dell'adozione del Piano sanitario
regionale la Regione acquisisce formalmente, in
ordine alle materie di cui al comma 1, il parere
delle Universita. Il parere di ciascuna
Universita si intende espresso in senso
favorevole qualora non pervenga entro 60
giorni dal ricevimento della richiesta.

Art. 7 - Missione dell’A.O.U.

1. L’Azienda Ospedaliero-Universitaria (di
seguito denominata AOQOU) ha personalita
giuridica pubblica e autonomia organizzativa,
gestionale, patrimoniale e contabile e persegue,
garantendone  la  complementarieta e
I’integrazione, finalita di assistenza, cura,
formazione e ricerca.

2. La Regione e le Universita danno atto che
I’A.O.U. di riferimento assume, per la sua
specificita, la funzione di supporto primario per
le attivita didattiche e scientifiche proprie della
Scuola/Facolta di Medicina nell’ambito della
collaborazione fra S.S.R. ed Universita ai sensi
del D.Lgs. n. 517/1999.

3. La missione dell’AOU, pertanto, consiste
nello svolgimento integrato delle funzioni di

Art. 7 - Missione dell’A.O.U.

1. L’Azienda Ospedaliero-Universitaria (di
seguito denominata AQOU) ha personalita
giuridica pubblica e autonomia organizzativa,
gestionale, patrimoniale e contabile e persegue,
garantendone  la  complementarieta e
I’integrazione, finalita di assistenza, cura,
formazione e ricerca.

2. La Regione e le Universita danno atto che
I’A.O.U. di riferimento assume, per la sua
specificita, la funzione di supporto primario per
le attivita didattiche e scientifiche proprie della
Scuola/Facolta di  Medicina e dei suoi
Dipartimenti universitari di area medica
nell’ambito della collaborazione fra S.S.R. ed
Universita ai sensi del D.Lgs. n. 517/1999.

3. La missione dell’AOU, pertanto, consiste
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assistenza, didattica e ricerca, in modo tale da:
- garantire elevati standard di assistenza
sanitaria, anche multidisciplinare, nelle
strutture pubbliche;

- assicurare lo svolgimento delle attivita di
didattica e di ricerca biomedica e sanitaria di
tipo clinico e traslazionale, contribuendo
all’introduzione di nuovi farmaci, tecnologie e
strategie terapeutiche e preventive;

- favorire lo sviluppo della cultura e
metodologia clinica degli operatori sanitari;

- valorizzare le funzioni e le attivita del
personale  universitario e  ospedaliero,
armonizzando le due componenti;

- favorire la continuita assistenziale,
interfacciandosi con la medicina preventiva e di
famiglia.

4. La collaborazione fra S.S.R. ed Universita
all’interno dell’AOU di riferimento deve

svilupparsi in modo da garantire il
raggiungimento di obiettivi di qualita,
efficienza, efficacia, economicita  ed

appropriatezza del servizio sanitario, da
perseguire attraverso una programmazione
concertata degli obiettivi e delle risorse, in
funzione delle attivita assistenziali e delle
attivita didattiche e di ricerca

nello svolgimento integrato delle funzioni di
assistenza, didattica e ricerca, in modo tale da:
- garantire elevati standard di assistenza
sanitaria, anche multidisciplinare, nelle
strutture pubbliche;

- assicurare lo svolgimento delle attivita di
didattica e di ricerca biomedica e sanitaria di
tipo clinico e traslazionale, contribuendo
all’introduzione di nuovi farmaci, tecnologie e
strategie terapeutiche e preventive;

- favorire lo sviluppo della cultura e
metodologia clinica degli operatori sanitari;

- valorizzare le funzioni e le attivita del
personale  universitario e  ospedaliero,
armonizzando le due componenti;

- favorire la continuita assistenziale,
interfacciandosi con la medicina preventiva e di
famiglia.

4. La collaborazione fra S.S.R. ed Universita
all’interno del’AOU di riferimento deve

svilupparsi in modo da garantire il
raggiungimento di  obiettivi di qualita,
efficienza, efficacia, economicita ed

appropriatezza del servizio sanitario, da
perseguire attraverso una programmazione
concertata degli obiettivi e delle risorse, in
funzione delle attivita assistenziali e delle
attivita didattiche e di ricerca.

Art. 8 - Organi istituzionali dell’A.O.U.

1. Gli organi istituzionali dell’A.O.U., la cui
nomina ed attribuzione delle relative funzioni
avviene nel rispetto delle previsioni del D.Lgs.
n. 517/1999 s.m.i., sono i seguenti:

- il Direttore Generale;

- il Collegio di Direzione;

- I’Organo di Indirizzo;

- il Collegio Sindacale.

2. 1l Direttore Generale dell’A.O.U. viene
nominato dal Presidente della Regione d’intesa
con il Rettore dell’Universita interessata,
scegliendolo nell’ambito dell’elenco nazionale
degli idonei istituito presso il Ministero della
Salute, a norma del combinato disposto degli
artt. 1 e 6 del D.Lgs. 171/2016.

Fino alla costituzione dell’elenco nazionale di
cui innanzi si applicano — giuste disposizioni
transitorie di cui all’art. 5 del medesimo D.Lgs.
171/2016 — le procedure vigenti alla data di

Art. 8 - Organi istituzionali dell’A.O.U.

1. Gli organi istituzionali dell’A.O.U., la cui
nomina ed attribuzione delle relative funzioni
avviene nel rispetto delle previsioni del D.Lgs.
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- il Direttore Generale;

- il Collegio di Direzione;

- I’Organo di Indirizzo;

- il Collegio Sindacale.

2. 1l Direttore Generale dell’A.O.U. viene
nominato dal Presidente della Regione d’intesa
con il Rettore dell’Universita interessata,
scegliendolo nell’ambito dell’elenco nazionale
degli idonei istituito presso il Ministero della
Salute, a norma del combinato disposto degli
artt. 1 e 6 del D.Lgs. 171/2016.

Fino alla costituzione dell’elenco nazionale di
cui innanzi si applicano — giuste disposizioni
transitorie di cui all’art. 5 del medesimo D.Lgs.
171/2016 — le procedure vigenti alla data di
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entrata in vigore del citato decreto legislativo,
in  Dbase alle quali il Direttore generale
dell’AOU viene scelto nell’ambito dell’elenco
regionale di idonei alla nomina in Aziende
Ospedaliero-Universitarie ovvero di altri
analoghi elenchi di altre Regioni, nel rispetto
dei requisiti e delle procedure di cui all’art. 24
L.R. 4/2010 s.m.i. ed all’atto di Intesa
sottoscritto in data 23/9/2013 dal Presidente
della Giunta Regionale e dai Rettori delle
Universita di Bari e Foggia.

Il Direttore Generale dell’A.O.U., trascorsi
ventiquattro mesi dalla nomina, & sottoposto
alla verifica dei risultati aziendali conseguiti e
del raggiungimento degli obiettivi di cui all’art.
2, commi 2 e 3 del D.Lgs. 171/2016, assegnati a
ciascun Direttore generale con I’atto di nomina.
Tale verifica e effettuata da apposita
Commissione, nominata dalla Giunta Regionale
e composta da 3 membri, di cui uno designato
dall’Universita, scelti tra persone di notoria e
riconosciuta indipendenza, esperti in materia di
organizzazione, programmazione, management
dei servizi sanitari ed economia delle aziende
pubbliche. La predetta verifica e espletata sulla
base del parere della Conferenza permanente
per la programmazione sanitaria e socio-
sanitaria regionale di cui all’art. 2, comma 2-
bis, del D.lgs. 502/92 s.m.i. e del parere del
Rettore dell’Universita, nonché sulla base delle
relazioni previamente acquisite dalla
Commissione — dell’Organo di Indirizzo e del
Collegio Sindacale dell’Azienda, oltre che delle
valutazioni gestionali annuali effettuate nei
confronti del Direttore generale interessato nel
periodo di riferimento.

Per la valutazione dei Direttori generali gia in
carica si applicano - giuste le succitate
disposizioni transitorie di cui all’art. 5 del
D.Lgs. 171/2016 — le procedure vigenti alla data
di entrata in vigore del medesimo decreto
legislativo.

Al Direttore Generale dell’A.O.U. si applicano

le disposizioni in materia di decadenza previste
dall’art. 2, comma 5 del D.Lgs. 171/2016.

3. 1l Collegio di Direzione, organo collegiale
dell’A.O.U. istituito ai sensi degli artt. 3 e 17 del
D.Lgs. n. 502/1992 come modificato dalla L. n.
189/2012, e disciplinato dalla L.R. n. 43 del
17.10.2014 — “Norme in materia di costituzione,
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17.10.2014 — “Norme in materia di costituzione,
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composizione e funzionamento del Collegio di
direzione delle aziende ed enti del S.S.R.”,
concorre alla programmazione ed al governo
delle attivita cliniche dell’Azienda, ivi comprese
la didattica e la ricerca.

Il Collegio di Direzione delle Aziende
Ospedaliero-Universitarie del S.S.R. e cosi
composto:

a) il dirigente responsabile dell’Unita gestione

del rischio clinico/risk management o
equivalenti;

b) il responsabile dell’Unita prevenzione e
protezione del rischio o equivalenti;

c) un delegato dei dirigenti delle professioni
sanitarie;

d) i direttori di presidio ospedaliero, qualora
I’AOU non sia costituita da un unico presidio;
e) i direttori dei Dipartimenti ad attivita
integrata;

f) i direttori dei Dipartimenti assistenziali di cui
all’articolo 3, comma 7, del decreto legislativo
21 dicembre 1999, n. 517.

4. L’Organo di Indirizzo - ai sensi dell’art. 4, co.
4 del D.Lgs. 517/1999 e dell’art. 6 del
Regolamento regionale n. 13/2008 - & deputato,
con riferimento ai dipartimenti ad attivita
integrata, ad assicurare la coerenza della
programmazione generale dell'attivita
assistenziale dell’AOU con la programmazione
didattica e scientifica delle Universita ed a
verificare la corretta attuazione della
programmazione.

L'Organo di indirizzo € composto da cinque
membri, scelti tra esperti in materia di
organizzazione e programmazione dei servizi
sanitari e nominati con atto del Presidente della
Giunta Regionale, di cui un membro con
funzioni di presidente designato dalla Regione
d’intesa con il Rettore dell’Universita, due
membri designati dalla Regione, un membro
designato dal Rettore ed il Preside della
Scuola/Facolta di Medicina quale membro di
diritto.

5. 1l Collegio Sindacale svolge le funzioni di cui
al combinato disposto dell'art. 3-ter del D.Lgs.
502/1992 s.m.i., dell’art. 20 del D.Lgs.
123/2011 per quanto applicabile, dell'art. 12
della L.R. 36/1994 s.m.i. e degli artt. 42, 43, 44
e 45 della L.R. 38/1994 s.m.i. . In particolare, il

composizione e funzionamento del Collegio di
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didattica e scientifica delle Universita ed a
verificare la corretta attuazione della
programmazione.

L'Organo di indirizzo € composto da cinque
membri, scelti tra esperti in materia di
organizzazione e programmazione dei servizi
sanitari e nominati con atto del Presidente della
Giunta Regionale, di cui un membro con
funzioni di presidente designato dalla Regione
d’intesa con il Rettore dell’Universita, due
membri designati dalla Regione, un membro
designato dal Rettore ed il Preside della
Scuola/Facolta di Medicina quale membro di
diritto.

5. 1l Collegio Sindacale svolge le funzioni di cui
al combinato disposto dell'art. 3-ter del D.Lgs.
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e 45 della L.R. 38/1994 s.m.i. . In particolare, il
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Collegio sindacale:

- Verifica I'amministrazione dell'azienda sotto il
profilo economico;

- Vigila sull'osservanza della legge;

- Accerta la regolare tenuta della contabilita e
la conformita del bilancio alle risultanze dei
libri e delle

scritture contabili, ed effettua periodicamente
verifiche di cassa ;

- Riferisce almeno trimestralmente alla regione,
anche su richiesta di quest'ultima, sui risultati
del riscontro esequito, denunciando
immediatamente i fatti se vi é fondato sospetto
di gravi irregolarita; trasmette periodicamente,
e comungue con cadenza almeno semestrale,
una  propria  relazione  sull'andamento
dell'attivita dell'unita sanitaria locale o
dell'azienda ospedaliera rispettivamente alla
Conferenza dei sindaci o al sindaco del comune
capoluogo della provincia dove e situata
I'azienda stessa.

Il Collegio Sindacale, ai sensi della L.R. n.
20/2015 come modificata dalla successiva L.R.
n. 34/2015, e composto da tre membri, dei quali
uno designato dal Presidente della Giunta
regionale d’intesa con I’Universita interessata,
uno designato dal Ministro dell’economia e
finanze, uno designato dal Ministro della salute.

6. Il Direttore generale dell’A.O.U. d’intesa con
il Rettore dell’Universita puo nominare, senza
oneri a carico dell’Azienda, un Coordinatore
scientifico  individuato  tra  professori
universitari di elevata qualificazione cui spetta
il compito di coordinare le attivita di ricerca
nell’ambito dell’Azienda.

Collegio sindacale:

- Verifica I'amministrazione dell'azienda sotto il
profilo economico;

- Vigila sull'osservanza della legge;

- Accerta la regolare tenuta della contabilita e
la conformita del bilancio alle risultanze dei
libri e delle

scritture contabili, ed effettua periodicamente
verifiche di cassa ;

- Riferisce almeno trimestralmente alla regione,
anche su richiesta di quest'ultima, sui risultati
del riscontro esequito, denunciando
immediatamente i fatti se vi é fondato sospetto
di gravi irregolarita; trasmette periodicamente,
e comungue con cadenza almeno semestrale,
una  propria  relazione  sull'andamento
dell'attivita dell'unita sanitaria locale o
dell'azienda ospedaliera rispettivamente alla
Conferenza dei sindaci o al sindaco del comune
capoluogo della provincia dove e situata
I'azienda stessa.

Il Collegio Sindacale, ai sensi della L.R. n.
20/2015 come modificata dalla successiva L.R.
n. 34/2015, e composto da tre membri, dei quali
uno designato dal Presidente della Giunta
regionale d’intesa con I’Universita interessata,
uno designato dal Ministro dell’economia e
finanze, uno designato dal Ministro della salute.

6. Il Direttore generale dell’A.O.U. d’intesa con
il Rettore dell’Universita pud nominare, senza
oneri a carico dell’Azienda, un Coordinatore
scientifico  individuato  tra  professori
universitari di elevata qualificazione cui spetta
il compito di coordinare le attivita di ricerca
nell’ambito dell’Azienda.

Art. 9 - Organizzazione interna e
dipartimentale dell’A.O.U.

I. L’AOU adotta il modello dipartimentale
quale strumento utile ad assicurare I'esercizio
integrato delle attivita assistenziali, didattiche e
di ricerca.

L’organizzazione di tale attivita in forma
dipartimentale ha lo scopo di:

a) fornire ai cittadini percorsi assistenziali
coordinati in campo diagnostico, terapeutico e
riabilitativo, all’interno di una rete sanitaria
regionale che garantisca il piu alto livello
possibile di appropriatezza delle cure attraverso
I’applicazione di linee guida tecnico-

Art. 9 - Organizzazione interna e
dipartimentale dell’A.O.U.

I. L’AOU adotta il modello dipartimentale
quale strumento utile ad assicurare I'esercizio
integrato delle attivita assistenziali, didattiche

e di ricerca.
L’organizzazione di tale attivita in forma
dipartimentale ha lo scopo di:

a) fornire ai cittadini percorsi assistenziali
coordinati in campo diagnostico, terapeutico e
riabilitativo, all’interno di una rete sanitaria
regionale che garantisca il piu alto livello
possibile di appropriatezza delle cure attraverso
I’applicazione di linee guida tecnico-
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professionali;

b) assicurare coerenza e tempestivita
nell’erogazione delle prestazioni diagnostiche,
terapeutiche e riabilitative;

c) favorire una formazione di alta qualita ed
una ricerca biomedica e sanitaria che migliori
la stessa qualita assistenziale;

d) svolgere attivita di ricerca di tipo clinico e
traslazionale;

e) assicurare condizioni logistiche ed
organizzative coerenti con lo svolgimento delle
attivita formative e di ricerca della
Scuola/Facolta di Medicina;

f) assicurare I'utilizzo integrato ed efficiente
delle risorse.

2. Le strutture operative dell’AOU sono:

- i Dipartimenti ad attivita integrata (DAI);

- i Dipartimenti assistenziali (DA),
eventualmente costituiti ai sensi dell'art. 3,
commi 1 e 7, del Decreto legislativo n. 517 del
1999;

- le Strutture assistenziali complesse (SC);

- le Strutture assistenziali semplici (SS), anche
a valenza dipartimentale (SSD).

3. | DAI, che rappresentano il modello
dipartimentale peculiare dell’Azienda
ospedaliero-universitaria, sono costituiti da
Strutture Complesse e Semplici (anche a
valenza dipartimentale) a direzione
universitaria o ospedaliera e da programmi
infra o interdipartimentali, individuati nell’Atto
aziendale in coerenza con le esigenze
assistenziali, didattiche e di ricerca e tenuto
conto delle necessarie sinergie tra piani di
sviluppo aziendali e programmazione della
Scuola/Facolta di Medicina. Le strutture
essenziali per I’esercizio dei  compiti
istituzionali dell’Universita che compongono i
DAL, cosi come I’afferenza dei professori e dei
ricercatori alle strutture aziendali e i servizi di
supporto che compongono i DAI, sono
individuate d’intesa con il Rettore nell’Atto
aziendale dell’AOU di riferimento. Anche la
soppressione delle strutture universitarie e
deliberata d’intesa con il Rettore.

4. Le nomine dei Direttori dei DAl sono
effettuate dal Direttore Generale dell’AOU di
riferimento d'intesa con il Rettore. Tali Direttori

professionali;

b) assicurare coerenza e tempestivita
nell’erogazione delle prestazioni diagnostiche,
terapeutiche e riabilitative;

c) favorire una formazione di alta qualita ed una
ricerca biomedica e sanitaria che migliori la
stessa qualita assistenziale;

d) svolgere attivita di ricerca di tipo clinico e
traslazionale;

e) assicurare condizioni logistiche ed
organizzative coerenti con lo svolgimento delle
attivita  formative e di ricerca della
Scuola/Facolta di Medicina e dei Dipartimenti
universitari di area medica ad essa afferenti;

f) assicurare I'utilizzo integrato ed efficiente
delle risorse.

2. Le strutture operative dell’AOU sono:

- i Dipartimenti ad attivita integrata (DAI);

- i Dipartimenti  assistenziali  (DA),
eventualmente costituiti ai sensi dell'art. 3,
commi 1 e 7, del Decreto legislativo n. 517 del
1999;

- le Strutture assistenziali complesse (SC);

- le Strutture assistenziali semplici (SS), anche
a valenza dipartimentale (SSD).

3. | DAI, che rappresentano il modello
dipartimentale peculiare dell’Azienda
ospedaliero-universitaria, sono costituiti da
Strutture Complesse e Semplici (anche a
valenza dipartimentale) a direzione
universitaria o ospedaliera e da programmi
infra o interdipartimentali, individuati nell’Atto
aziendale in coerenza con le esigenze
assistenziali, didattiche e di ricerca e tenuto
conto delle necessarie sinergie tra piani di
sviluppo aziendali e programmazione della
Scuola/Facoltd di  Medicina. Le strutture
essenziali  per I’esercizio dei compiti
istituzionali dell’Universita che compongono i
DAI, cosi come I’afferenza dei professori e dei
ricercatori alle strutture aziendali e i servizi di
supporto che compongono i DAI, sono
individuate d’intesa con il Rettore nell’Atto
aziendale dell’AQOU di riferimento. Anche la
soppressione delle strutture universitarie €
deliberata d’intesa con il Rettore.

4. Le nomine dei Direttori dei DAI sono
effettuate dal Direttore Generale dell’AOU di
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sono scelti, secondo quanto previsto dall’art. 3,
co. 4 del D.Lgs. n. 517/99, tra i responsabili
delle strutture complesse di cui si compone il
Dipartimento sulla base di requisiti di capacita
gestionale e organizzativa, esperienza
professionale e curriculum scientifico. 1l
Direttore del DAI rimane titolare della struttura
complessa cui é preposto.

5. La determinazione delle condizioni e dei

limiti per la costituzione di Dipartimenti
Assistenziali al fine di corrispondere ad
esigenze assistenziali non connesse alla

didattica e alla ricerca ovvero in attuazione di
specifici atti programmatori regionali, nonché
la definizione dei rapporti funzionali tra DA,
DAI e Dipartimenti Universitari (DU) saranno
disciplinate con successivo atto di intesa
Regione-Universita a norma dell’art. 4, commi
6 e 8, del D.P.C.M. 24/5/2001.

6. L'atto aziendale, ai sensi dall'articolo 3,
comma 1-bis del D.Lgs n. 502/1992 s.m.i. e
dell’art. 3, co. 2 del D.Lgs. 517/1999, costituisce
lo strumento giuridico di diritto privato
mediante il quale il Direttore generale
del’AQOU definisce I’organizzazione e il
funzionamento dell’Azienda sulla base dei
principi e dei criteri stabiliti nel Protocollo
d’intesa tra Regione ed Universita.

In particolare I’atto aziendale, fatte salve
ulteriori disposizioni regionali:

- Definisce il modello organizzativo
dell'Azienda, con l'individuazione delle
strutture operative dotate di autonomia
gestionale o  tecnico-professionale
soggette a rendicontazione analitica,
nonche il relativo modello funzionale

ovvero gli aspetti dinamici della
gestione aziendale;
- Definisce le procedure per la

realizzazione dell’intesa tra Direttore
generale dell’AOU di riferimento e
Rettore ai fini dell’attribuzione e revoca
degli incarichi di Direttore di
Dipartimento ad attivita integrata e di
Direttore delle strutture assistenziali
complesse che compongono i DAI,
tenendo conto delle esigenze formative e
di ricerca oltre che assistenziali;

- Definisce le procedure di nomina e

riferimento d'intesa con il Rettore secondo
quanto previsto dai regolamenti di riferimento.
Tali Direttori sono scelti, secondo quanto
previsto dall’art. 3, co. 4 del D.Lgs. n. 517/99,
tra i responsabili delle strutture complesse di
cui si compone il Dipartimento sulla base di
requisiti di capacita gestionale e organizzativa,
esperienza  professionale e  curriculum
scientifico. Il Direttore del DAI rimane titolare
della struttura complessa cui & preposto.

5. La determinazione delle condizioni e dei

limiti per la costituzione di Dipartimenti
Assistenziali al fine di corrispondere ad
esigenze assistenziali non connesse alla

didattica e alla ricerca ovvero in attuazione di
specifici atti programmatori regionali, nonché
la definizione dei rapporti funzionali tra DA,
DAI e Dipartimenti Universitari (DU) saranno
disciplinate con successivo atto di intesa
Regione-Universita a norma dell’art. 4, commi
6 e 8, del D.P.C.M. 24/5/2001.

6. L'atto aziendale, ai sensi dall'articolo 3,
comma 1-bis del D.Lgs n. 502/1992 s.m.i. e
dell’art. 3, co. 2 del D.Lgs. 517/1999, costituisce
lo strumento giuridico di diritto privato
mediante il quale il Direttore generale
del’AOU definisce I’organizzazione e il
funzionamento dell’Azienda sulla base dei
principi e dei criteri stabiliti nel Protocollo
d’intesa tra Regione ed Universita.

In particolare I’atto aziendale, fatte salve
ulteriori disposizioni regionali:

- Definisce il modello organizzativo
dell'Azienda, con l'individuazione delle
strutture operative dotate di autonomia
gestionale o  tecnico-professionale
soggette a rendicontazione analitica,
nonche il relativo modello funzionale

ovvero gli aspetti dinamici della
gestione aziendale;
- Definisce le procedure per la

realizzazione dell’intesa tra Direttore
generale dell’AOU di riferimento e
Rettore ai fini dell’attribuzione e revoca
degli incarichi di Direttore di
Dipartimento ad attivita integrata e di
Direttore delle strutture assistenziali
complesse che compongono i DAI,
tenendo conto delle esigenze formative e
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revoca dei responsabili delle strutture
assistenziali semplici, effettuata dal
Direttore  Generale del’AOU di
riferimento su proposta del responsabile
di struttura complessa cui la struttura
semplice afferisce, tenendo conto - nel
caso di strutture afferenti ai DAI - delle
esigenze formative e di ricerca oltre che
assistenziali;

Definisce le procedure di attribuzione e
revoca degli incarichi di direzione dei
programmi di cui all'art. 5, comma 4, del
D.Lgs. n. 517/1999, tenendo conto delle
esigenze formative e di ricerca oltre che
assistenziali;

Disciplina le modalitd di nomina del
Comitato dei Garanti di cui all'art. 5,
comma 14, del D.Lgs. n. 517/1999;
Disciplina le procedure per l'istituzione
ed il funzionamento dei Collegi tecnici
per la valutazione e la verifica degli
incarichi attribuiti a professori o
ricercatori universitari di cui all’art. 5,
co. 13 D.Lgs. 517/1999.

7. L’atto aziendale & adottato dal direttore
generale dell’AOU, previa intesa con il Rettore
dell'Universita limitatamente ai dipartimenti ad
attivita integrata ed alle strutture complesse che
li compongono.

8. L’Atto aziendale deve prevedere inoltre
I’acquisizione del parere preventivo del Rettore
dell’Universita ai fini dell’adozione dei seguenti
atti di gestione dell’A.O.U.:

- piani aziendali attuativi del piano sanitario
regionale;

- piani e programmi aziendali pluriennali di
investimento;

bilancio economico preventivo e bilancio
d’esercizio.

Il parere del Rettore si intende favorevolmente
espresso qualora non venga reso entro sessanta
giorni dalla trasmissione della proposta.

9. Sull’atto aziendale adottato dal Direttore
generale dell’AOU di riferimento d’intesa con
Rettore, limitatamente alla parte relativa
all’organizzazione delle attivita cliniche,
esprime parere obbligatorio — entro 30 giorni
dalla richiesta — il Collegio di Direzione

di ricerca oltre che assistenziali;
Definisce le procedure di nomina e
revoca dei responsabili delle strutture
assistenziali semplici, effettuata dal
Direttore  Generale del’AOU di
riferimento su proposta del responsabile
di struttura complessa cui la struttura
semplice afferisce, tenendo conto - nel
caso di strutture afferenti ai DAI - delle
esigenze formative e di ricerca oltre che
assistenziali;

Definisce le procedure di attribuzione e
revoca degli incarichi di direzione dei
programmi di cui all'art. 5, comma 4, del
D.Lgs. n. 517/1999, tenendo conto delle
esigenze formative e di ricerca oltre che
assistenziali;

Disciplina le modalitd di nomina del
Comitato dei Garanti di cui all'art. 5,
comma 14, del D.Lgs. n. 517/1999;
Disciplina le procedure per l'istituzione
ed il funzionamento dei Collegi tecnici
per la valutazione e la verifica degli
incarichi attribuiti a professori o
ricercatori universitari di cui all’art. 5,
co. 13 D.Lgs. 517/1999.

7. L’atto aziendale & adottato dal direttore
generale dell’AOU, previa intesa con il Rettore
dell'Universita limitatamente ai dipartimenti ad
attivita integrata ed alle strutture complesse che
li compongono.

8. L’Atto aziendale deve prevedere inoltre
I’acquisizione del parere preventivo del Rettore
dell’Universita ai fini dell’adozione dei seguenti
atti di gestione dell’A.O.U.:

- piani aziendali attuativi del piano sanitario
regionale;

- piani e programmi aziendali pluriennali di
investimento;

bilancio economico preventivo e bilancio
d’esercizio.

Il parere del Rettore si intende favorevolmente
espresso qualora non venga reso entro sessanta
giorni dalla trasmissione della proposta.

9. Sull’atto aziendale adottato dal Direttore
generale dell’AOU di riferimento d’intesa con
Rettore, limitatamente alla parte relativa
all’organizzazione delle attivita cliniche,
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dell’Azienda ai sensi degli artt. 2 e 4 della L.R.
n. 43/2014. Una volta acquisito il parere
favorevole del Collegio di Direzione ovvero
inutilmente decorso il termine per I’espressione
di tale parere, il provvedimento di adozione
dell’atto aziendale — secondo quanto previsto
dall’art. 19, co. 10 della L.R. 4/2010 — viene
sottoposto alle valutazioni della Giunta
Regionale che, dopo averlo analizzato anche in
ragione della complessita  dell’Azienda
proponente, provvede alla sua approvazione.

10. L’atto aziendale di ciascuna Azienda
Ospedaliero-Universitaria & adottato entro 180
giorni dalla stipula del presente Protocollo
d’intesa

esprime parere obbligatorio — entro 30 giorni
dalla richiesta — il Collegio di Direzione
dell’Azienda ai sensi degli artt. 2 e 4 della L.R.
n. 43/2014. Una volta acquisito il parere
favorevole del Collegio di Direzione ovvero
inutilmente decorso il termine per I’espressione
di tale parere, il provvedimento di adozione
dell’atto aziendale — secondo quanto previsto
dall’art. 19, co. 10 della L.R. 4/2010 — viene
sottoposto alle valutazioni della Giunta
Regionale che, dopo averlo analizzato anche in
ragione della complessita  dell’Azienda
proponente, provvede alla sua approvazione.

10. L’atto aziendale di ciascuna Azienda
Ospedaliero-Universitaria & adottato entro 180
giorni dalla stipula del presente Protocollo
d’intesa

Art. 10 - Strutture assistenziali
funzionali alle esigenze di didattica e ricerca

1. 1l presente Protocollo individua le strutture
assistenziali complesse essenziali alle esigenze
di didattica e ricerca dei Corsi di laurea in
Medicina e Chirurgia nel rispetto dei criteri di
cui agli artt. 3 e 4 del D.P.C.M. 24/5/2001 e
secondo quanto riportato negli Allegati C1 e C2
(relativi, rispettivamente, all’Universita di Bari
e all’Universita di Foggia) al presente
Protocollo di Intesa, con specifica indicazione
dei posti-letto per disciplina e della direzione
ospedaliera o0 universitaria di ciascuna
struttura complessa.

2. Nel rispetto del presente Protocollo d’intesa,
gli assetti organizzativi per lo svolgimento delle
attivita assistenziali necessarie e non vicariabili
per le attivita istituzionali della Scuola/Facolta
di Medicina sono definiti attraverso la
previsione — nell’Atto aziendale dell’AOU di
riferimento ed in analoghi atti di eventuali sedi
decentrate di cui all’art. 2, co. 3 del presente

Protocollo - di dipartimenti, strutture
complesse, strutture  semplici (anche
dipartimentali), incarichi professionali e

responsabilita e gestione dei programmi infra o
inter-dipartimentali di cui all’art. 5, comma 4
del D.Igs. n. 517/1999.

3.
servizi

Il dimensionamento delle strutture e dei
assistenziali di ciascuna AOU ¢

Art. 10 - Strutture assistenziali
funzionali alle esigenze di didattica e ricerca

1. 1l presente Protocollo individua le strutture
assistenziali complesse essenziali alle esigenze
di didattica, assistenza e ricerca della
Scuola/Facolta di Medicina e dei Dipartimenti
universitari di area medica ad essa afferenti det
L . S ia nel
rispetto dei criteri di cui agli artt. 3 e 4 del
D.P.C.M. 24/5/2001 e secondo quanto riportato
negli Allegati C1 e C2 (relativi, rispettivamente,
all’Universita di Bari e all’Universita di
Foggia) al presente Protocollo di Intesa, con
specifica indicazione dei posti-letto per
disciplina e della direzione ospedaliera o
universitaria di ciascuna struttura complessa.

2. Nel rispetto del presente Protocollo d’intesa,
gli assetti organizzativi per lo svolgimento delle
attivita assistenziali necessarie e non vicariabili
per le attivita istituzionali della Scuola/Facolta
di Medicina sono definiti attraverso la
previsione — nell’Atto aziendale dell’AOU di
riferimento ed in analoghi atti di eventuali sedi
decentrate di cui all’art. 2, co. 3 del presente

Protocollo - di dipartimenti, strutture
complesse, strutture  semplici (anche
dipartimentali), incarichi professionali e

responsabilita e gestione dei programmi infra o
inter-dipartimentali di cui all’art. 5, comma 4
del D.Igs. n. 517/1999.
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determinato:

dalla programmazione nazionale e
regionale di posti letto, fermo restando
che le strutture di degenza a direzione
universitaria - nel loro complesso -
devono disporre di almeno tre posti letto
per ogni studente iscritto al primo anno
dei Corsi di Laurea in Medicina e
Chirurgia, oltre al fabbisogno di posti
letto per la formazione degli
specializzandi e delle professioni
sanitarie di cui all’art. 2, co. 2 del
presente Protocollo;

dagli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi  relativi
all’assistenza ospedaliera in attuazione
dell’art. 1, comma 169 della Legge n.
311/2004, dell’art. I5, comma 13, lett. c)
del D.L. n. 95/2012 convertito con
modificazioni in Legge n. 135/2012, e,
da ultimo, dal Decreto del Ministero
della Salute n. 70/2015;

da eventuali ulteriori criteri elaborati

dall’Agenzia  Sanitaria  Nazionale
(Age.Na.S.).
4. Le strutture assistenziali complesse e

semplici (anche dipartimentali) delle AOU
funzionali alle esigenze di didattica e di ricerca
dei corsi di studio della Scuola/Facolta di
Medicina sono individuate anche sulla base
delle “soglie operative™, consistenti nei livelli
minimi di attivita di cui all’art. 3, commi 7 ed 8,
del D.P.C.M. 24 maggio 2001 e declinate
secondo i parametri di cui all’Allegato D al
presente Protocollo d’intesa.

5. Le attivita e le strutture assistenziali
funzionali alle esigenze della didattica e della
ricerca individuate negli Atti aziendali delle
AOU o in analoghi atti di eventuali sedi
decentrate di cui all’art. 2, co. 3 del presente
Protocollo sono incardinate
nell’organizzazione dipartimentale sulla base
dei seguenti principi:

- garantire la presenza dei settori scientifico-
disciplinari necessari alla formazione;

- favorire I’efficienza dei percorsi assistenziali;
- favorire la massima integrazione tra le attivita
assistenziali, di didattica e di ricerca;

- valorizzare le aree di riabilitazione e di post-

3. Il dimensionamento delle strutture e dei
servizi assistenziali di ciascuna AOU e
determinato:

dalla programmazione nazionale e
regionale di posti letto, fermo restando
che le strutture di degenza a direzione
universitaria - nel loro complesso -
devono disporre di almeno tre posti letto
per ogni studente iscritto al primo anno
dei Corsi di Laurea in Medicina e
Chirurgia, oltre al fabbisogno di posti
letto per la formazione degli
specializzandi e delle professioni
sanitarie di cui all’art. 2, co. 2 del
presente Protocollo;

dagli standard qualitativi, strutturali,
tecnologici e quantitativi  relativi
all’assistenza ospedaliera in attuazione
dell’art. 1, comma 169 della Legge n.
311/2004, dell’art. I5, comma 13, lett. c)
del D.L. n. 95/2012 convertito con
modificazioni in Legge n. 135/2012, e,
da ultimo, dal Decreto del Ministero
della Salute n. 70/2015;

da eventuali ulteriori criteri elaborati

dall’Agenzia  Sanitaria  Nazionale
(Age.Na.S.).
4. Le strutture assistenziali complesse e

semplici (anche dipartimentali) delle AOU
funzionali alle esigenze di didattica e di
ricerca dei corsi di studio della
Scuola/Facolta  di Medicina  sono
individuate anche sulla base delle “soglie
operative”, consistenti nei livelli minimi di
attivita di cui all’art. 3, commi 7 ed 8, del
D.P.C.M. 24 maggio 2001 e declinate
secondo i parametri di cui all’Allegato D al
presente Protocollo d’intesa.

5. Le attivita e le strutture assistenziali
funzionali alle esigenze della didattica e della
ricerca individuate negli Atti aziendali delle
AOU o in analoghi atti di eventuali sedi
decentrate di cui all’art. 2, co. 3 del presente
Protocollo sono incardinate
nell’organizzazione dipartimentale sulla base
dei seguenti principi:

- garantire la presenza dei settori scientifico-

disciplinari necessari alla formazione;

- favorire I’efficienza dei percorsi assistenziali;
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acuzie quali componenti imprescindibili per le
attivita assistenziali e di formazione;

- valorizzare le funzioni di supporto allo
svolgimento dei corsi di laurea delle professioni
sanitarie

- favorire la massima integrazione tra le attivita
assistenziali, di didattica e di ricerca;

- valorizzare le aree di riabilitazione e di post-
acuzie quali componenti imprescindibili per le
attivita assistenziali e di formazione;

- valorizzare le funzioni di supporto allo
svolgimento dei corsi di laurea delle professioni
sanitarie

Art. 11 - Personale universitario

1. 1l personale universitario docente e tecnico
amministrativo conferito alle AOU o alle altre
strutture  sedi della collaborazione tra
Universita ed S.S.R. assolve gli obblighi
assistenziali previsti dalla normativa vigente ed
e responsabile dei risultati conseguiti in
relazione all’attivita svolta.

2. Fermo restando il proprio stato giuridico, al
personale universitario docente e tecnico-
amministrativo si applicano, per quanto attiene
all’esercizio della attivita assistenziale, le
norme stabilite per il personale del Servizio
Sanitario Nazionale nonché le altre norme che
ne facciano esplicito riferimento.

3. La dotazione organica del personale di
ciascuna AOU, adottata dal Direttore Generale
d’intesa con il Rettore dell’Universita
interessata entro il termine perentorio di 90
giorni dalla sottoscrizione del presente
Protocollo, ¢ approvata dalla Regione. Entro i
limiti della predetta dotazione organica nonché
dei relativi tetti di spesa, il personale
universitario docente e tecnico-amministrativo
conferito all’AOU di riferimento o alle altre
strutture sedi della collaborazione tra
Universita ed S.S.R. € individuato e
periodicamente aggiornato con apposito atto
d'intesa fra il Rettore e il Direttore Generale
dell’Azienda o della struttura sanitaria
interessata, nel quale & riportato I’elenco
analitico del predetto personale, con la
precisazione del profilo professionale di
appartenenza, dell’impegno orario (tempo
pieno/tempo definito) nonché del Dipartimento
e dell'Unita operativa di afferenza. In caso di
mancata adozione della dotazione organica
del’AOU entro il termine di cui innanzi,
Regione ed Universitd convengono che il
personale tecnico-amministrativo conferito in
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convenzione presso I’AOU interessata rientri
nelle  disponibilita  dell’Universita  di
riferimento.

4. Le politiche di reclutamento dei docenti
conferiti all’assistenza avvengono sulla base di
una programmazione concordata tra Universita
ed AOU di riferimento, che tenga conto delle
necessita assistenziali della AOU e delle
esigenze istituzionali dell’Universita.

5. Il personale universitario docente (professori
e ricercatori) puo espletare attivita assistenziale
unicamente nella disciplina per la quale ¢
conferito in convenzione e coerentemente con i
requisiti ex lege necessari per I’espletamento
dell’attivita assistenziale.

6. L’ impegno orario del personale universitario
docente per attivita di assistenza — ai fini della
determinazione della dotazione organica e della
programmazione delle attivita — non puo essere
inferiore a 19 ore settimanali, fermo restando
che I’impegno orario complessivo del predetto
personale per attivita di didattica, ricerca e
assistenza € pari a quello del personale
ospedaliero.

L’articolazione dell’impegno orario
complessivo del personale universitario docente
verra concordata tra Universita ed AOU di
riferimento in base al piano di lavoro dell’Unita
operativa di afferenza ed alla programmazione
dell'attivita didattica e di ricerca, secondo
criteri di flessibilita.

L’orario di lavoro del personale universitario
docente ¢ rilevato mediante tessera magnetica
personale (badge), da utilizzare in entrata e in
uscita presso postazioni di rilevazione
elettronica site nei luoghi di lavoro dell’Azienda
di riferimento.

7. 1l personale universitario assimilabile alla
dirigenza sanitaria, professionale e tecnica ed il
personale universitario tecnico-amministrativo
sono conferiti all’AOU o alle altre strutture sedi
della collaborazione tra Universita ed S.S.R.
entro i limiti della rispettiva dotazione organica
e svolgono la propria attivita lavorativa
secondo I’impegno orario e/o I’organizzazione
in turni del personale dipendente dall’Azienda
di conferimento, anche tenendo conto delle
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esigenze dell’attivita di didattica e di ricerca. Le
modalita di regolazione dei differenti profili del
personale  conferito  all’assistenza  sono
disciplinate da apposito Regolamento interno,
adottato ~ congiuntamente  dal  Rettore
dell’Universita e dal Direttore Generale
dell’A.O.U.

8. Il personale universitario tecnico-
amministrativo  conferito  al’AOU  puo
partecipare alle attivita didattiche secondo
quanto previsto dall'art. 54 del CCNL 2006-
2009 del comparto Universita.

9. Il personale universitario operante
temporaneamente quale professore a contratto,
assegnista o  dottorando  presso la
Scuola/Facolta di Medicina per I'attivita di
didattica e/o di ricerca clinica puo svolgere,
d'intesa con I’AOU di riferimento, attivita di
assistenza nell’ambito del progetto di didattica
e/o di ricerca che costituisce la base
dell'incarico ricoperto. Detto personale é
inserito in un apposito elenco, aggiornato
periodicamente a cura dell’Universita e
comunicato all’AOU. Le modalita di esercizio
dell’attivita assistenziale di tale personale sono
concordate tra il direttore dell’Unita operativa
di afferenza e la Direzione sanitaria dell’AOU.

10. Gli incarichi di direzione di struttura
complessa sono conferiti al personale
universitario dal Direttore Generale dell’AOU
di riferimento/sede decentrata di cui all’articolo
2, comma 3 del presente Protocollo secondo le
procedure concordate tra Universita e
Azienda/sede decentrata, in applicazione del
R.R. n. 24/2013. | predetti incarichi sono
soggetti a conferma al termine di un periodo di
prova di sei mesi, prorogabile di altri sei, ai
sensi dell’art. 15, comma 7-ter del D.Lgs. n.
502/92 s.m.i. nonché del D.Lgs. 517/1999.

11. Ai docenti universitari di prima fascia ai
quali non sia stato possibile conferire un
incarico di direzione di struttura semplice o
struttura complessa il Direttore Generale
dell’AOU di riferimento, sentito il Rettore,
affida — ai sensi dell’art. 5, comma 4, del D.Lgs.
n. 517/99 — la responsabilita e la gestione di
programmi  infra 0 interdipartimentali

esigenze dell’attivita di didattica e di ricerca. Le
modalita di regolazione dei differenti profili del
personale  conferito  all’assistenza  sono
disciplinate da apposito Regolamento interno,
adottato ~ congiuntamente  dal  Rettore
dell’Universita e dal Direttore Generale
dell’A.O.U.

8. Il personale universitario tecnico-
amministrativo  conferito  al’AOU  puo
partecipare alle attivita didattiche secondo
quanto previsto dall'art. 54 del CCNL 2006-
2009 del comparto Universita.

9. Il personale universitario operante
temporaneamente quale professore a contratto,
assegnista o  dottorando  presso la
Scuola/Facolta di  Medicina ed i suoi
Dipartimenti universitari di area medica per
I'attivita di didattica e/o di ricerca clinica puo
svolgere, d'intesa con I’AOU di riferimento,
attivita di assistenza nell’ambito del progetto di
didattica e/o di ricerca che costituisce la base
dell'incarico ricoperto. Detto personale &
inserito in un apposito elenco, aggiornato
periodicamente a cura dell’Universita e
comunicato all’AOU. Le modalita di esercizio
dell’attivita assistenziale di tale personale sono
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complessa sono conferiti al personale
universitario dal Direttore Generale dell’AOU
di riferimento/sede decentrata di cui all’articolo
2, comma 3 del presente Protocollo secondo le
procedure concordate tra Universita e
Azienda/sede decentrata, in applicazione del
R.R. n. 24/2013. | predetti incarichi sono
soggetti a conferma al termine di un periodo di
prova di sei mesi, prorogabile di altri sei, ai
sensi dell’art. 15, comma 7-ter del D.Lgs. n.
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affida — ai sensi dell’art. 5, comma 4, del D.Lgs.
n. 517/99 — la responsabilita e la gestione di
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finalizzati  all’integrazione  delle attivita
assistenziali, didattiche e di ricerca, con
particolare  riguardo  alle  innovazioni
tecnologiche ed assistenziali, nonché al

coordinamento delle attivita sistematiche di
revisione e valutazione della pratica clinica ed
assistenziale e della connessa attivita di ricerca.
La responsabilita e la gestione di programmi
analoghi a quelli di cui innanzi potra essere
affidata, in relazione alla minore complessita e
rilevanza degli stessi, anche a professori di
seconda fascia ai quali non sia stato conferito
un incarico di direzione semplice o complessa.
Tali incarichi sono assimilati, a tutti gli effetti,
ad incarichi di responsabilita rispettivamente di
struttura complessa e di struttura semplice.

12. Ferma restando la ripartizione delle
strutture ospedaliere ed universitarie di cui agli
Allegati C1 e C2 al presente Protocollo quale
parte integrale e sostanziale, in casi di
particolare necessita ed urgenza la direzione di
strutture ospedaliere puo essere
temporaneamente affidata, d’intesa con il
Rettore dell’Universita interessata, a personale
universitario e, parimenti, la direzione di

strutture universitarie puo essere
temporaneamente  affidata a  personale
ospedaliero.
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strutture ospedaliere puo essere
temporaneamente affidata, d’intesa con il
Rettore dell’Universita interessata, a personale
universitario e, parimenti, la direzione di

strutture universitarie puo essere
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ospedaliero

Art. 12 - Trattamento economico del
personale universitario

1. Al personale docente universitario conferito
alle AOU, ai sensi dell’art. 6, comma 1, lett. a)
del D.Lgs. 517/1999, e attribuito, oltre al
trattamento economico erogato dall’Universita
ed ai compensi legati alle particolari condizioni
di lavoro, un trattamento aggiuntivo correlato
alle responsabilita connesse alla tipologia
dell’incarico ricoperto.

Tale trattamento economico aggiuntivo — alla
luce degli istituti contrattuali previsti dalla
contrattazione collettiva della dirigenza medica
nonché degli orientamenti prevalenti della
giurisprudenza in materia — & determinato, in
maniera congrua e proporzionale, tenendo
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e sanitaria nonché degli orientamenti prevalenti
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in maniera congrua e proporzionale, tenendo

30




conto delle seguenti componenti retributive a
livello aziendale, differenziandole sulla base
dell’opzione esercitata dal dirigente per il
rapporto di lavoro esclusivo o non esclusivo,
fermo restando quanto previsto dall’art. 6,
comma 2, del D.Lgs. 517/99:

a) indennita di posizione minima contrattuale
unificata parte fissa e parte variabile, il cui
ammontare & quello stabilito dai CCNL della
dirigenza medica e sanitaria;

b) indennita di posizione aziendale, il cui
ammontare ¢ quello stabilito a livello aziendale
sulla base dei fondi e della graduazione degli
incarichi;

c) indennita di esclusivita, da attribuirsi a
coloro che hanno optato per il rapporto di
lavoro esclusivo, sulla base dell’anzianita di
servizio  assistenziale  secondo  quanto
disciplinato dai CCNL;

d) indennita di struttura complessa di cui
all’art. 40 del CCNL del personale dell’Area
medica e veterinaria dell’8/6/2000, da
attribuirsi ai  docenti con incarico di
responsabile di struttura complessa;

e) eventuali assegni ad personam, previsti dalle
norme contrattuali della dirigenza medica e
sanitaria;

f) retribuzione di posizione di parte variabile da
attribuirsi al Direttore di Dipartimento ad
attivita integrata (DAI);

g) indennita di specificita medica prevista dai
contratti collettivi nazionali della dirigenza
medica e veterinaria.

2. Al personale docente universitario conferito
alle AOU compete inoltre, ai sensi dell’art. 6,
comma 1, lett. b) del D.Lgs. 517/1999 e nei limiti
della disponibilita del relativo fondo costituito
presso ciascuna AOU, un trattamento
economico aggiuntivo correlato ai risultati
ottenuti nell’attivitd assistenziale e gestionale,
valutati secondo parametri di efficacia,
appropriatezza ed efficienza, nonché correlato
all’efficacia nella realizzazione
dell’integrazione tra attivita assistenziale,
didattica e di ricerca.

3. Il trattamento economico di cui ai commi
precedenti & riconosciuto anche ai ricercatori
universitari a tempo determinato di cui all’art.
24, comma 3, lettere a) e b) della L. n. 240/2010
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che svolgano attivita assistenziale presso le
AOU e che siano in possesso del titolo di studio
richiesto per lo svolgimento dell’attivita
assistenziale (ovvero diploma di scuola di
specializzazione medica per i  settori
interessati).

4. L’importo dei suddetti trattamenti economici
aggiuntivi viene erogato mensilmente da
ciascuna AOU all’Universita di riferimento, e
da quest’ultima corrisposto ai docenti
universitari, con le stesse modalita e tempi
previsti per le equipollenti figure ospedaliere,
fatti salvi ulteriori accordi tra le Aziende e le
Universita. Gli oneri contributivi relativi sono a
carico delle Aziende, che li attribuiscono alle
Universita per il relativo versamento. Il
presente comma si applica anche nel caso di
rapporti convenzionali tra I’Universita e altre
strutture sedi della collaborazione tra
Universita ed S.S.R.

5. Le modalita di calcolo dei fondi per la
retribuzione, a carico del bilancio aziendale,
sono quelle previste dal C.C.N.L. dell’area della
dirigenza medica e sanitaria del Servizio
sanitario nazionale.

6. Il trattamento economico del personale
universitario tecnico-amministrativo e
corrisposto dall’Universita. L’Azienda
corrisponde I’eventuale indennita perequativa
determinata sulla base della tabella di
equivalenza di cui all’art. 28 CCNL 27/1/2005
comparto Universita come aggiornato dall’art.
64 del CCNL 16/10/2008 comparto Universita,
nel rispetto dell’equivalenza di posizione
economica del Comparto Universita (colonna
A) e del Comparto Sanita (colonna B) come
definita dalla suddetta tabella.

7. Regione ed Universita concordano un
percorso volto alla valorizzazione della qualita
ed efficienza del sistema sanitario regionale,
anche attraverso la correlazione del trattamento
economico del personale universitario docente
conferito in convenzione ed entro i primi 5 anni
dell’incarico con il trattamento economico
complessivo del personale del SSR di pari
incarico ed anzianita, secondo criteri di
congruita e proporzione rispetto a quanto
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previsto dai CCNL della Dirigenza medica e
sanitaria

previsto dai CCNL della Dirigenza medica e
sanitaria

Art. 13 - Partecipazione dei dirigenti
sanitari del SSR all'attivita didattica e
scientifica

1. Allo scopo di ottimizzare I'assistenza, I'offerta
formativa e la ricerca biomedica e sanitaria, la
partecipazione del personale del SSR all'attivita
didattica e di ricerca, che va riconosciuta
nell’ambito del servizio globalmente prestato,
avviene sulla base dei seguenti criteri:

a) il personale del SSR partecipa, previo nulla-
osta del Direttore generale, all'attivita
didattica, esercitando docenze, tutorati e altre
attivita formative nel rispetto dell’ordinamento
didattico dei corsi di studio della
Scuola/Facolta di Medicina e delle disposizioni
dei competenti Organi accademici;

b) le AOU e le Universita, nell'ambito delle
rispettive competenze, definiscono di concerto
modalita e forme di partecipazione del
personale del SSR all'attivita didattica;
c) lattivita  didattica  viene
salvaguardando le  esigenze
all'esercizio delle attivita assistenziali;
d) lo svolgimento di attivita didattica e di
tutoraggio nell’ambito di tirocini formativi
affidati dalle Universita rappresenta dovere
d'ufficio ed é parte integrante dell’orario di
servizio, consentendo I’eventuale
riconoscimento di crediti formativi ECM.

svolta
relative

2. Regione e Universita concorrono ad
incentivare la partecipazione dei dirigenti
medici e sanitari appartenenti all’AOU alla
ricerca clinica e sanitaria

Art. 13 - Partecipazione dei dirigenti
sanitari del SSR all'attivita didattica e
scientifica

1. Allo scopo di ottimizzare I'assistenza, I'offerta
formativa e la ricerca biomedica e sanitaria, la
partecipazione del personale del SSR all'attivita
didattica e di ricerca, che va riconosciuta
nell’ambito del servizio globalmente prestato,
avviene sulla base dei seguenti criteri:

a) il personale del SSR partecipa, previo nulla-
osta del Direttore generale, all'attivita
didattica, esercitando docenze, tutorati e altre
attivita formative nel rispetto dell’ordinamento
didattico dei corsi di studio della
Scuola/Facolta di Medicina e delle disposizioni
dei competenti Organi accademici;

b) le AOU e le Universita, nell'ambito delle
rispettive competenze, definiscono di concerto
modalita e forme di partecipazione del
personale del SSR all'attivita didattica;
c) lattivita  didattica  viene
salvaguardando le  esigenze
all'esercizio delle attivita assistenziali;
d) lo svolgimento di attivita didattica e di
tutoraggio nell’ambito di tirocini formativi
affidati dalle Universita rappresenta dovere
d'ufficio ed é parte integrante dell’orario di
servizio, consentendo I’eventuale
riconoscimento di crediti formativi ECM.

svolta
relative

2. Regione e Universita concorrono ad
incentivare la partecipazione dei dirigenti
medici e sanitari appartenenti all’AOU alla
ricerca clinica e sanitaria

Art. 14 - Relazioni sindacali

I. Alla contrattazione integrativa delle AOU, che
si svolge con le delegazioni e sulle materie
stabilite dalla legge o dal CCNL Sanita,
partecipa per tutte le problematiche in materia
di  personale universitario il  Rettore
dell’Universita interessata o un suo delegato.

2. Il Direttore Generale del’AOU o0 un suo
delegato partecipa insieme al Rettore alle
relazioni  sindacali  dell’Universita  di
riferimento che trattino materie d’interesse del

Art. 14 - Relazioni sindacali

I. Alla contrattazione integrativa delle AOU, che
si svolge con le delegazioni e sulle materie
stabilite dalla legge o dal CCNL Sanita,
partecipa per tutte le problematiche in materia
di  personale universitario il  Rettore
dell’Universita interessata o un suo delegato.

2. Il Direttore Generale del’AOU o0 un suo
delegato partecipa insieme al Rettore alle
relazioni  sindacali  dell’Universita  di
riferimento che trattino materie d’interesse del
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personale docente, ricercatore, tecnico o
amministrativo universitario conferito all’AOU

personale docente, ricercatore, tecnico o
amministrativo universitario conferito all’AOU

Art. 15 - Finanziamento e
compartecipazione ai risultati di gestione
dell’A.O.U.

Al sostegno economico-finanziario delle
attivita svolte dalle AOU ed ai risultati della
relativa gestione concorrono risorse messe
a disposizione dal Fondo Sanitario
Regionale e dall’Universita.

2. Gravano sul Fondo Sanitario Regionale :

a) | corrispettivi delle prestazioni
erogate e riconosciute  come
appropriate, valorizzate secondo i
parametri di finanziamento stabiliti
dalla Regione (tariffe) per Ila
remunerazione delle prestazioni di
ricovero e delle prestazioni
ambulatoriali;

Il finanziamento delle funzioni non
tariffate svolte per il Servizio
Sanitario Regionale, entro i limiti
dei relativi tetti di spesa previsti
dalla programmazione regionale;

| trasferimenti per il finanziamento
dei maggiori oneri indotti sulle
attivita assistenziali dalla didattica
e dalla ricerca.

b)

3. La compartecipazione delle Universita si
realizza con I’apporto di personale docente e
tecnico-amministrativo, di  beni mobili e
immobili nonché di fondi a supporto dell’attivita
di ricerca e formativa. I singoli beni destinati in
modo prevalente all’attivita assistenziale sono
individuati, ai sensi dell’art. 8, comma 4, lett. a)
del D.Lgs. 517/1999, con appositi Allegati E1 ed
E2 (relativi, rispettivamente, all’Universita di
Bari e all’Universita di Foggia) al presente
Protocollo per farne parte integrante e
sostanziale, da integrarsi con successivi atti di
dettaglio. Tali beni vengono concessi
dall’Universita in uso all’AOU di riferimento,
ove e fino a quando essi vengano adibiti a tale
attivita e nell’ambito dell’attuale assetto
istituzionale della stessa AOU. Le unita di
personale messe a disposizione dall’Universita
sono espressamente indicate nella dotazione
organica dell’AOU di riferimento. Gli oneri
sostenuti dall’Universita per la retribuzione del

Art. 15 - Finanziamento e
compartecipazione ai risultati di gestione
dell’A.O.U.

Al sostegno economico-finanziario delle
attivita svolte dalle AOU ed ai risultati della
relativa gestione concorrono risorse messe
a disposizione dal Fondo Sanitario
Regionale e dall’Universita.

2.

2. Gravano sul Fondo Sanitario Regionale :

d) | corrispettivi delle prestazioni
erogate e riconosciute  come
appropriate, valorizzate secondo i
parametri di finanziamento stabiliti
dalla Regione (tariffe) per Ila
remunerazione delle prestazioni di
ricovero e delle prestazioni
ambulatoriali;

Il finanziamento delle funzioni non
tariffate svolte per il Servizio
Sanitario Regionale, entro i limiti
dei relativi tetti di spesa previsti
dalla programmazione regionale;

| trasferimenti per il finanziamento
dei maggiori oneri indotti sulle
attivita assistenziali dalla didattica
e dalla ricerca.

f)

3. La compartecipazione delle Universita si
realizza con I’apporto di personale docente e
tecnico-amministrativo, di  beni mobili e
immobili nonché di fondi a supporto dell’attivita
di ricerca e formativa. I singoli beni destinati in
modo prevalente all’attivita assistenziale sono
individuati, ai sensi dell’art. 8, comma 4, lett. a)
del D.Lgs. 517/1999, con appositi Allegati E1 ed
E2 (relativi, rispettivamente, all’Universita di
Bari e all’Universita di Foggia) al presente
Protocollo per farne parte integrante e
sostanziale, da integrarsi con successivi atti di
dettaglio. Tali beni vengono concessi
dall’Universita in uso all’AOU di riferimento,
ove e fino a quando essi vengano adibiti a tale
attivita e nell’ambito dell’attuale assetto
istituzionale della stessa AOU. Le unita di
personale messe a disposizione dall’Universita
sono espressamente indicate nella dotazione
organica dell’AOU di riferimento. Gli oneri
sostenuti dall’Universita per la retribuzione del
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personale universitario convenzionato e per le
immobilizzazioni e le attrezzature universitarie
utilizzate anche per I’assistenza devono essere
evidenziati in apposita appendice alla nota
integrativa del bilancio di esercizio.

4. La quota di finanziamento regionale alle
A.O.U. e determinata ai sensi degli art. 8-
quinquies e 8-sexies del D.Lgs. 502/1992. La
Regione, a tal fine, si impegna a corrispondere
direttamente alle A.O.U. un’integrazione pari
all’8% della valorizzazione annua del fatturato
di ciascuna Azienda al netto del risparmio
derivante dalla maggiore spesa di personale che
I’A.O.U. avrebbe dovuto sostenere per produrre
la stessa attivita. Ai fini del calcolo dell’8% di
cui innanzi, il fatturato dell’A.O.U. é costituito
dalle prestazioni assistenziali tariffate e da
quelle non tariffate entro i limiti dei relativi tetti
di spesa previsti dai Documenti annuali di
Indirizzo economico e funzionale, con
esclusione delle prestazioni a rimborso totale
(somministrazione dei farmaci, ecc.) e
dell’attivita libero-professionale. 1l fatturato
delle prestazioni tariffate posto a base di calcolo
sara quello risultante dal Sistema Informativo
Regionale (EDOTTO). Per  “risparmio
derivante dalla maggiore spesa di personale che
I’A.O.U. avrebbe dovuto sostenere per produrre
la stessa attivita” si intende il costo annuo
sostenuto dall’Universita con riferimento al
personale universitario conferito all’AOU, che
dovra essere rendicontato  annualmente
dall’Universita entro il 28 febbraio di ogni
anno.

5. La Regione non riconosce integrazioni per
altre Aziende pubbliche o strutture private
diverse dalle A.O.U. ove si svolga attivita
assistenziale con apporto universitario, tenuto
conto della residualita di tale fattispecie nonché
delle differenti modalita di finanziamento.

6. La Regione, compatibilmente con le
disponibilita di bilancio, si impegna altresi a
finanziare programmi di ricerca biomedica e di
innovazione assistenziale, organizzativa e
formativa, ivi compresi quelli per la formazione
del personale sanitario di interesse comune
della Regione e delle Universita.

personale universitario convenzionato e per le
immobilizzazioni e le attrezzature universitarie
utilizzate anche per I’assistenza devono essere
evidenziati in apposita appendice alla nota
integrativa del bilancio di esercizio.

4. La quota di finanziamento regionale alle
A.O.U. e determinata ai sensi degli art. 8-
quinquies e 8-sexies del D.Lgs. 502/1992. La
Regione, a tal fine, si impegna a corrispondere
direttamente alle A.O.U. un’integrazione pari
all’8% della valorizzazione annua del fatturato
di ciascuna Azienda al netto del risparmio
derivante dalla maggiore spesa di personale che
I’A.O.U. avrebbe dovuto sostenere per produrre
la stessa attivita. Ai fini del calcolo dell’8% di
cui innanzi, il fatturato dell’A.O.U. é costituito
dalle prestazioni assistenziali tariffate e da
quelle non tariffate entro i limiti dei relativi tetti
di spesa previsti dai Documenti annuali di
Indirizzo economico e funzionale, con
esclusione delle prestazioni a rimborso totale
(somministrazione dei farmaci, ecc.) e
dell’attivita libero-professionale. 1l fatturato
delle prestazioni tariffate posto a base di calcolo
sara quello risultante dal Sistema Informativo
Regionale (EDOTTO). Per  “risparmio
derivante dalla maggiore spesa di personale che
I’A.O.U. avrebbe dovuto sostenere per produrre
la stessa attivita” si intende il costo annuo
sostenuto dall’Universita con riferimento al
personale universitario conferito all’AOU, che
dovra essere rendicontato annualmente
dall’Universita entro il 28 febbraio di ogni
anno.

5. La Regione non riconosce integrazioni per
altre Aziende pubbliche o strutture private
diverse dalle A.O.U. ove si svolga attivita
assistenziale con apporto universitario, tenuto
conto della residualita di tale fattispecie nonché
delle differenti modalita di finanziamento.

6. La Regione, compatibilmente con le
disponibilita di bilancio, si impegna altresi a
finanziare programmi di ricerca biomedica e di
innovazione assistenziale, organizzativa e
formativa, ivi compresi quelli per la formazione
del personale sanitario di interesse comune
della Regione e delle Universita.
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7. Regione ed Universita si impegnhano a
compartecipare ai risultati della gestione delle
AOU di riferimento come certificati con
contabilita analitica nei rispettivi atti di
bilancio, ai sensi dell’art. 10, commi 1 e 4 del
D.P.C.M. 24 maggio 2001, e contribuiscono
all’obiettivo di una gestione efficiente delle
predette Aziende, assicurando il monitoraggio
della gestione economico-finanziaria ed
adottando per quanto di rispettiva competenza
misure di contenimento dei costi.

8. In caso di eventuali risultati negativi di
gestione delle AOU, Regione ed Universita
concordano — ai sensi dell’art. 10, comma 6, del
D.P.C.M. 24 maggio 2001 — un apposito piano
di rientro poliennale, di durata non superiore al
triennio, con il quale si procede alla
riorganizzazione e razionalizzazione
dell’offerta di strutture, servizi, prestazioni e
personale, all’eventuale attrazione di nuove
risorse ed al miglioramento della qualita della
spesa, anche sulla base delle indicazioni fornite
dall’Organo di indirizzo dell’AOU interessata
al fine di riportare in equilibrio economico la
gestione. In caso di mancato accordo la
Regione, sentito il Comitato regionale di
coordinamento delle Universita di cui al D.P.R.
n. 25 del 27 gennaio 1998, disdetta il Protocollo
d’Intesa per la parte concernente I’Azienda
interessata.

Nelle more della definizione delle modalita di
ripiano di eventuali risultati negativi di gestione
con apposito accordo sancito in sede di
Conferenza Stato-Regioni a norma dell’art. 10,
comma 11 del D.P.C.M. 24/5/2001, eventuali
risultati negativi di gestione sono ripianati
finanziariamente dalla Regione.

9. Eventuali risultati positivi di gestione delle
AQOU sono utilizzati per il finanziamento di
programmi di ricerca di interesse assistenziale
e di sviluppo della qualita delle prestazioni,
detratta la quota destinata al ripiano di
eventuali risultati negativi degli anni precedenti
prevista dai piani di rientro concordati. La
proposta di destinazione dell’eventuale utile di
esercizio deve essere contenuta nella relazione
sulla gestione e richiede il parere favorevole del
Collegio Sindacale dell’AOU.

7. Regione ed Universita si impegnhano a
compartecipare ai risultati della gestione delle
AOU di riferimento come certificati con
contabilita analitica nei rispettivi atti di
bilancio, ai sensi dell’art. 10, commi 1 e 4 del
D.P.C.M. 24 maggio 2001, e contribuiscono
all’obiettivo di una gestione efficiente delle
predette Aziende, assicurando il monitoraggio
della gestione economico-finanziaria ed
adottando per quanto di rispettiva competenza
misure di contenimento dei costi.

8. In caso di eventuali risultati negativi di
gestione delle AOU, Regione ed Universita
concordano — ai sensi dell’art. 10, comma 6, del
D.P.C.M. 24 maggio 2001 — un apposito piano
di rientro poliennale, di durata non superiore al
triennio, con il quale si procede alla
riorganizzazione e razionalizzazione
dell’offerta di strutture, servizi, prestazioni e
personale, all’eventuale attrazione di nuove
risorse ed al miglioramento della qualita della
spesa, anche sulla base delle indicazioni fornite
dall’Organo di indirizzo dell’AOU interessata
al fine di riportare in equilibrio economico la
gestione. In caso di mancato accordo la
Regione, sentito il Comitato regionale di
coordinamento delle Universita di cui al D.P.R.
n. 25 del 27 gennaio 1998, disdetta il Protocollo
d’Intesa per la parte concernente I’Azienda
interessata.

Nelle more della definizione delle modalita di
ripiano di eventuali risultati negativi di gestione
con apposito accordo sancito in sede di
Conferenza Stato-Regioni a norma dell’art. 10,
comma 11 del D.P.C.M. 24/5/2001, eventuali
risultati negativi di gestione sono ripianati
finanziariamente dalla Regione.

9. Eventuali risultati positivi di gestione delle
AQOU sono utilizzati per il finanziamento di
programmi di ricerca di interesse assistenziale
e di sviluppo della qualita delle prestazioni,
detratta la quota destinata al ripiano di
eventuali risultati negativi degli anni precedenti
prevista dai piani di rientro concordati. La
proposta di destinazione dell’eventuale utile di
esercizio deve essere contenuta nella relazione
sulla gestione e richiede il parere favorevole del
Collegio Sindacale dell’AOU.

Art. 16 - Aspetti patrimoniali

Art. 16 - Aspetti patrimoniali
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dell’A.O.U.
1. Il patrimonio di ciascuna AOU e costituito dai
beni mobili e immobili di proprieta dell’Azienda
nonché dai beni patrimoniali materiali ed
immateriali ~ conferiti in uso gratuito
dall’Universita di riferimento con vincolo di
destinazione ad attivita assistenziale.

2. Gli oneri di conduzione e di manutenzione
ordinaria e straordinaria dei beni conferiti
dall’Universita sono a carico dell’AOU, che vi
provvede con proprie risorse appostate in
bilancio.

3. L’Universita aggiorna annualmente I'elenco
dei beni mobili ed immobili di cui all’art. 8,
comma 4, lett. a) del D.Lgs. 517/1999, dandone
comunicazione alla  Regione ai fini
dell’aggiornamento degli Allegati E1 ed E2 al
presente Protocollo

dell’A.O.U.
1. Il patrimonio di ciascuna AOU e costituito dai
beni mobili e immobili di proprieta dell’Azienda
nonché dai beni patrimoniali materiali ed
immateriali ~ conferiti in uso gratuito
dall’Universita di riferimento con vincolo di
destinazione ad attivita assistenziale.

2. Gli oneri di conduzione e di manutenzione
ordinaria e straordinaria dei beni conferiti
dall’Universita sono a carico dell’AOU, che vi
provvede con proprie risorse appostate in
bilancio.

3. L’Universita aggiorna annualmente I'elenco
dei beni mobili ed immobili di cui all’art. 8,
comma 4, lett. a) del D.Lgs. 517/1999, dandone
comunicazione alla  Regione ai fini
dell’aggiornamento degli Allegati E1 ed E2 al
presente Protocollo

Art. 17 - Copertura assicurativa
responsabilita civile verso terzi

Le AOU e le altre strutture sedi della
collaborazione fra Universita ed S.S.R. sono
civilmente responsabili ex art. 1228 c.c. per
I'attivita assistenziale svolta dal personale
universitario convenzionato, dagli iscritti alle
scuole di specializzazione di cui ai decreti
legislativi 8 agosto 1991, n. 257 e 17 agosto
1999, n. 368, dai professori a contratto, dai
titolari di contratti di ricerca, dottorandi,
borsisti, assegnisti e contrattisti  che
interagiscono con le attivita assistenziali, dai
laureati in Medicina che effettuano il tirocinio
pre-abilitazione e dagli studenti della
Scuola/Facolta di Medicina.

Art. 17 - Copertura assicurativa
responsabilita civile verso terzi

Le AOU e le altre strutture sedi della
collaborazione fra Universita ed S.S.R. sono
civilmente responsabili ex art. 1228 c.c. per
I'attivita assistenziale svolta dal personale
universitario convenzionato, dagli iscritti alle
scuole di specializzazione di cui ai decreti
legislativi 8 agosto 1991, n. 257 e 17 agosto
1999, n. 368, dai professori a contratto, dai
titolari di contratti di ricerca, dottorandi,
borsisti, assegnisti e contrattisti  che
interagiscono con le attivita assistenziali, dai
laureati in Medicina che effettuano il tirocinio
pre-abilitazione e dagli studenti della
Scuola/Facolta di Medicina.

Art. 18 - Salute e sicurezza nei luoghi
di lavoro

1. Regione e Universita concordano che, al fine
di garantire la salute e la sicurezza del
personale che presta la propria attivita presso
le AOU, il soggetto cui competono gli obblighi
di datore di lavoro previsti dal D.Lgs. n.
81/2008 e individuato per tutte le attivita
assistenziali nel Direttore Generale di ciascuna
AOQOU.

Nei casi in cui la sede della collaborazione fra
Universita ed S.S.R. risulti diversa dall’AOU, il
soggetto cui competono gli obblighi di datore di

Art. 18 - Salute e sicurezza nei luoghi
di lavoro

1. Regione e Universita concordano che, al fine
di garantire la salute e la sicurezza del
personale che presta la propria attivita presso
le AOU, il soggetto cui competono gli obblighi
di datore di lavoro previsti dal D.Lgs. n.
81/2008 e individuato per tutte le attivita
assistenziali nel Direttore Generale di ciascuna
AQU.

Nei casi in cui la sede della collaborazione fra
Universita ed S.S.R. risulti diversa dall’AQU, il
soggetto cui competono gli obblighi di datore di
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lavoro e il legale rappresentante dell’Azienda o
Ente o struttura privata accreditata di
riferimento.

2. L’Universita, al fine di garantire la salute e
la sicurezza del personale che presta attivita
assistenziale nonché di coloro che svolgono
attivita di tirocinio volta ad acquisire specifiche
competenze proprie delle

professioni sanitarie presso I’Azienda di
conferimento, fornisce al Direttore generale
del’AOU ovvero al legale rappresentante
dell’Azienda o Ente o struttura privata
accreditata di riferimento:

I’elenco, con cadenza trimestrale, del
personale cui é stata erogata formazione di base
in materia di sicurezza, ai fini dei successivi
adempimenti a carico dell’Ente ospitante
(sorveglianza sanitaria e formazione specifica);
- un certificato di idoneita per attivita in
strutture di  cura ed assistenza, con
comunicazione di eventuali rischi specifici a
carico di singoli operatori.

3. Il “datore di lavoro™ di cui al precedente
comma 1:

comunica all’Universita eventuali rischi
specifici cui I’operatore puod essere sottoposto
nel corso dell’attivita;

- garantisce la sorveglianza sanitaria, ferma
restando la facolta del datore di lavoro
dell’Ente ospitante di avvalersi del medico
competente dell’Universita previa definizione
dei conseguenti aspetti economici;

- gestisce la formazione specifica in materia di
sicurezza connessa alle tipologie di attivita
svolte dai lavoratori e dai tirocinanti, nonché
quella relativa alle emergenze ed al sistema di
gestione della sicurezza interna;

- fornisce i dispositivi di protezione individuale
e gli indumenti di lavoro necessari per le
strutture dell’Universita di riferimento.

lavoro e il legale rappresentante dell’Azienda o
Ente o struttura privata accreditata di
riferimento.

2. L’Universita, al fine di garantire la salute e
la sicurezza del personale che presta attivita
assistenziale nonché di coloro che svolgono
attivita di tirocinio volta ad acquisire specifiche
competenze proprie delle

professioni sanitarie presso I’Azienda di
conferimento, fornisce al Direttore generale
del’AOU ovvero al legale rappresentante
dell’Azienda o Ente o struttura privata
accreditata di riferimento:

I’elenco, con cadenza trimestrale, del
personale cui é stata erogata formazione di base
in materia di sicurezza, ai fini dei successivi
adempimenti a carico dell’Ente ospitante
(sorveglianza sanitaria e formazione specifica);
- un certificato di idoneita per attivita in
strutture di  cura ed assistenza, con
comunicazione di eventuali rischi specifici a
carico di singoli operatori.

3. Il “datore di lavoro™ di cui al precedente
comma 1:

comunica all’Universita eventuali rischi
specifici cui I’operatore puod essere sottoposto
nel corso dell’attivita;

- garantisce la sorveglianza sanitaria, ferma
restando la facolta del datore di lavoro
dell’Ente ospitante di avvalersi del medico
competente dell’Universita previa definizione
dei conseguenti aspetti economici;

- gestisce la formazione specifica in materia di
sicurezza connessa alle tipologie di attivita
svolte dai lavoratori e dai tirocinanti, nonché
quella relativa alle emergenze ed al sistema di
gestione della sicurezza interna;

- fornisce i dispositivi di protezione individuale
e gli indumenti di lavoro necessari per le
strutture dell’Universita di riferimento.

Articolo 19 — Durata

1. Il presente Protocollo ha durata di anni tre,
comunque prorogabili  per il periodo
strettamente necessario alla conclusione delle
procedure di stipula del nuovo protocollo.

3. Eventuali integrazioni o modifiche al
presente Protocollo, ivi compresi i relativi

Articolo 19 — Durata

1. Il presente Protocollo ha durata di anni tre,
comunque prorogabili  per il periodo
strettamente necessario alla conclusione delle
procedure di stipula del nuovo protocollo.

2. Eventuali integrazioni o modifiche al
presente Protocollo, ivi compresi i relativi
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allegati, potranno essere apportate prima della
naturale scadenza per esigenze connesse alla
revisione della programmazione regionale
ovvero della programmazione didattica e di
ricerca della Scuola/Facolta di Medicina, oltre
che per il necessario adeguamento a
disposizioni normative sopravvenute. Le
integrazioni o modifiche saranno adottate dalle
parti con le stesse modalita richieste per la
stipula del presente Protocollo.

allegati, potranno essere apportate prima della
naturale scadenza per esigenze connesse alla
revisione della programmazione regionale
ovvero della programmazione didattica e di
ricerca della Scuola/Facolta di Medicina, oltre
che per il necessario adeguamento a
disposizioni normative sopravvenute. Le
integrazioni o modifiche saranno adottate dalle
parti con le stesse modalita richieste per la
stipula del presente Protocollo.

Articolo 20 — Norme transitorie e finali

1. Entro 180 gg. dalla sottoscrizione del
presente Protocollo, i Direttori Generali delle
Aziende Ospedaliero-Universitarie trasmettono
alla Giunta Regionale i nuovi atti aziendali ai
fini della relativa approvazione.

2. Le funzioni di composizione in caso di
contenzioso tra Regione ed Universita in merito
all’interpretazione del presente Protocollo sono
demandate, ai sensi dell’art. 6, comma 3, L.R.
36/1994, alla Commissione Paritetica Regione-
Universita di Bari.

Articolo 20 — Norme transitorie e finali

1. Entro 180 gg. dalla sottoscrizione del
presente Protocollo, i Direttori Generali delle
Aziende Ospedaliero-Universitarie trasmettono
alla Giunta Regionale i nuovi atti aziendali ai
fini della relativa approvazione.

2. Le funzioni di composizione in caso di
contenzioso tra Regione ed Universita in merito
all’interpretazione del presente Protocollo sono
demandate, ai sensi dell’art. 6, comma 3, L.R.
36/1994, alla Commissione Paritetica Regione-
Universita di Bari.

Conclusa la disamina degli articoli di cui si compone il Protocollo di Intesa, il Presidente chiede
di proiettare in Aula gli allegati A, B1, C1, D, E1 dello stesso Protocollo di Intesa (all. 161121/1/2).

In relazione agli allegati A, B1, C1, E1, non vi sono richieste di modifica.

In merito all’allegato D, interviene la Prof.ssa Addolorata Mariggio, la quale chiede che venga
integrato I’ultimo capoverso come segue:
<<Per le Unita Operative Complesse senza posti letto di degenza dell’AREA SERVIZI SANITARI:

- Numero pesato complessivo delle prestazioni specialistiche (per pazienti interni ricoverati piu

ambulatoriali per utenti esterni) non inferiori a quelle effettuate nell’anno precedente a quello
della rilevazione>>.

Tenuto conto delle risultanze dell’esame dei singoli articoli e degli allegati del Protocollo di
Intesa, e che le modifiche ed integrazioni proposte non rivestono carattere sostanziale ad eccezione
di quelle riportate al comma 12 dell’art. 11 ed al comma 6 dell’art. 12, il Presidente chiede al
Consiglio di Scuola di esprimersi in merito.

Il Consiglio di Scuola delibera di esprimere unanime parere favorevole in merito al testo del
Protocollo unitario di Intesa tra Regione Puglia ed Universita di Bari e Foggia per I’integrazione
delle attivita di assistenza, didattica e ricerca, ed ai relativi allegati, con I’auspicio che le modifiche

ed integrazioni proposte nel corso dell’odierna seduta vengano recepite dalla Commissione Paritetica
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ed introdotte nel testo definitivo da stipularsi.

Il presente dispositivo, approvato seduta stante, &€ immediatamente esecutivo.

e Sopravvenute urgenti

Non vi sono argomenti

Alle ore 12.30, terminata la discussione degli argomenti posti all’O.d.G., il Presidente dichiara
conclusa I’odierna riunione di Consiglio.

Letto, approvato e sottoscritto

Il Segretario Il Presidente

Prof. Antonio Moschetta Prof. Loreto Gesualdo
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