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DIREZIONE AFFARI GENERALI

OGGETTO: Ricognizione e raccolta dei Protocolli d’Intesa stipulati tra Regione Umbria e
Universita degli Studi di Perugia, dei protocolli attuativi e altri accordi stipulati tra
Universita degli Studi di Perugia e Azienda Ospedaliera di Perugia.

Premesso che:

— il D. Lgs. 21 dicembre 1999 n. 517 “Disciplina dei rapporti fra Servizio Sanitario Nazionale
ed Universita a norma dell’art.6 della legge 30 novembre 1998 n. 4197, all’art. 1, comma 1,
dispone che “L’attivita assistenziale necessaria per lo svolgimento dei compiti istituzionali
delle universita e determinata nel quadro della programmazione nazionale e regionale in
modo da assicurarne la funzionalita e la coerenza con le esigenze della didattica e della
ricerca, secondo specifici protocolli d’intesa stipulati dalla Regione con le universita ubicate
nel proprio territorio”,

- lo stesso articolo, al comma 3, dispone inoltre che attraverso tali Protocolli d’Intesa
debbano essere anche definiti 1 criteri generali per 1’adozione, da parte dei Direttori
Generali delle aziende ospedaliero-universitarie, degli atti normativi interni, compreso 1’atto
aziendale di cui all’ art. 3 del sopra citato decreto legislativo, tenuto conto delle disposizioni
regionali emanate in materia;

- in data 3 maggio 2006, con la sottoscrizione del Protocollo d’Intesa sottoscritto tra Regione
Umbria e Universita degli Studi di Perugia, venivano definite le modalita attraverso le quali
assicurare la reciproca collaborazione tra il Servizio Sanitario Regionale e 1’Universita degli
Studi di Perugia, nelle more della definizione del modello di azienda ospedaliero-
universitaria di cui al D.Lgs. 517/99;

- in data 20 luglio 2011, tra Regione Umbria e Universita degli Studi di Perugia veniva
sottoscritta un’intesa propedeutica alla costituzione dell’ Azienda ospedaliero-universitaria;

- in data 14 maggio 2013 veniva sottoscritto il Protocollo d’Intesa fra Regione Umbria ed
Universita degli Studi di Perugia, in attuazione all’art. 1, comma 1 del d.lgs. 21 dicembre
1999 n. 517, del D.P.C.M. 24 maggio 2001 ed ai sensi della Legge 30 dicembre 2010 n. 240 e
della Legge Regionale 12 novembre 2012 n. 18;

— in data 20 aprile 2015, alla luce delle modifiche disposte con DGR 20 aprile 2015 n. 528 al
protocollo del 14 maggio 2013, Regione Umbria e Universita degli Studi di Perugia hanno
sottoscritto un nuovo Protocollo d’Intesa per la costituzione delle aziende ospedaliero-
universitarie di Perugia e Terni, a norma del quale I’effettiva costituzione delle suddette
aziende ospedaliero universitarie presuppone la sottoscrizione di Protocolli Attuativi da
parte dei Direttori Generali delle Aziende ¢ il Rettore dell’Universita degli Studi di Perugia,
per disciplinare:

o il regolamento di organizzazione e funzionamento delle aziende ospedaliero
universitarie;



o la disciplina dei rapporti tra Universita e Aziende in materia di ricerca e
formazione;

o la disciplina dei rapporti finanziari e patrimoniali;
il trattamento del personale tecnico amministrativo universitario in convenzione
con le Aziende;

- in data 22 luglio 2016 & stato sottoscritto il “Protocollo Attuativo per la disciplina
dell’organizzazione e del funzionamento delle aziende ospedaliero-universitarie di Perugia e
Terni”;

— nelle more della effettiva costituzione delle Aziende ospedaliero- universitarie di Perugia e
Terni, risulta ancora vigente il Protocollo d’Intesa del 3 maggio 2006, nonché ulteriori
accordi tra Universita degli Studi di Perugia e Azienda Ospedaliera di Perugia,

— ritenendo utile effettuare una ricognizione completa di tutti i protocolli/accordi che
obbligano entrambe le parti al rispetto delle disposizione in essi contenute, questa Azienda,
con nota prot. n. 43511 dell’11.06.2021, ha chiesto all’Universita degli Studi di Perugia una
verifica congiunta sui protocolli/accordi attualmente vigenti;

— da un confronto informale con 1’Ufficio Rapporti Convenzionali dell’Universita, ¢ stato
verificato che i sotto elencati accordi sono tuttora vigenti, precisando che tale elencazione e
suscettibile di future integrazioni, qualora risultassero in vigore ulteriori accordi al momento
non censiti:

Protocolli d’Intesa Regione/ Universita:

e “Protocollo d’Intesa fra Regione dell’Umbria e I’Universita degli Studi di Perugia”,
sottoscritto in data 03/05/2006

e “Rapporti tra il Servizio Sanitario Regionale e 1’Universita degli Studi di Perugia: intesa
propedeutica all’attuazione del modello di Azienda Ospedaliero-Universitaria di cui al
Decreto Legislativo 21 Dicembre 1999, n.517”, sottoscritto in data 20/07/2011

e  “Protocollo generale d’Intesa fra Regione Umbria ed Universita degli Studi di Perugia, in
attuazione dell’articolo 1, comma 1, del d.lgs. 21 dicembre 1999, n. 517, del DPCM 24
maggio 2001 ed ai sensi della Legge 30 dicembre 2010, n. 240 e della Legge Regionale
12 novembre 2012, n.18”, sottoscritto in data 20/04/2015

e  “Protocollo aggiuntivo al Protocollo generale d’intesa fra Regione Umbria ed Universita
degli Studi di Perugia approvato con DGR 1224 del 25/10/2016”, sottoscritto in data 28
ottobre 2016

e “Protocollo d’Intesa tra Regione Umbria ed Universita degli Studi di Perugia per
I’espletamento dei corsi delle lauree sanitarie triennali e magistrali”, sottoscritto in data
27 febbraio 2017

Protocollo Attuativo Azienda/Universita

e “Protocollo attuativo per la disciplina dell’organizzazione e del funzionamento delle
Aziende ospedaliero universitarie di Perugia e di Terni”, sottoscritto in data 22/07/2016



Accordi Universita/Azienda su Scuole di Specializzazione — Corsi di laurea:

e “Protocollo d’Intesa sulla formazione specialistica dei laureati in Medicina e Chirurgia”,
sottoscritto in data 08/06/2007

e “Protocollo d’intesa sulla formazione specialistica in farmacia ospedaliera”, sottoscritto in
data 11/01/2010

e “Accordo attuativo, tra Universita degli Studi di Perugia e Azienda Ospedaliera di
Perugia, ai sensi dell’art.1, comma3 del Protocollo d’intesa tra Regione Umbria e
Universita degli Studi di Perugia, per I’espletamento dei corsi delle lauree Sanitarie
Triennali e Magistrali”, sottoscritto in data 27 febbraio 2018

Protocolli Universita-Azienda su Organizzazione Dipartimentale:

e “Protocollo d’intesa tra Universita degli Studi di Perugia e Azienda Ospedaliera di
Perugia per la nomina provvisoria dei Responsabili dei Dipartimenti assistenziali ad
attivita integrata”, sottoscritto in data 23/01/2018

Accordi Universita-Azienda  per la rilevazione delle presenze del personale universitario
convenzionato:

e “Accordo attuativo per la rilevazione delle presenze del personale universitario
convenzionato con I’ Azienda Ospedaliera di Perugia”, sottoscritto in data 30/01/2012

e “Accordo attuativo per la rilevazione delle presenze del personale universitario
convenzionato con 1’Azienda Ospedaliera di Perugia- Modifiche”

e Nota di “Chiarimenti sulla rilevazione delle presenze”, del 30/01/2012

Accordi Universita-Azienda per conferimento incarichi di Direzione S.C. Universitarie:

e “Regolamento per il conferimento degli incarichi di Direzione di Struttura Complessa a
Direzione Universitaria concordato tra le Aziende Ospedaliere di Perugia e Terni e
I’Universita degli Studi di Perugia”, sottoscritto in data 29/07/2015

Altri accordi/proposte

e Proposta di Accordo per utilizzo locali CREO

e Proposta di “Accordo attuativo del protocollo d’intesa stipulato tra la Regione Umbria e
questa Universita in data 3/05/2006 relativo all’intesa per I’attuazione della normativa in
materia di sicurezza dei lavoratori negli ambienti di lavoro”

e Definizione schema tipo di convenzione tra Universita degli Studi di Perugia e azienda
Ospedaliera di Perugia per lo svolgimento del tirocinio curriculare degli Studenti

Ritenuto utile collazionare un testo con tutti i protocolli/accordi in essere, al fine di agevolare i
reciproci rapporti in vista della costituzione dell’ Azienda ospedaliero- universitaria di Perugia;
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Tutto cio premesso,

1)

2)

3)

SI PROPONE Dl:

Riunificare i vigenti Protocolli Generali stipulati tra Regione Umbria e Universita degli
Studi di Perugia, nonché tutti i vigenti accordi stipulati tra Universita degli Studi di Perugia
e Azienda Ospedaliera di Perugia, analiticamente descritti in premessa, in un unico testo,
allegato al presente provvedimento come parte integrante dello stesso (Allegato A).

Disporre la pubblicazione della suddetta raccolta sul sito aziendale, Amministrazione
Trasparente.

Trasmettere il presente provvedimento all’Universita degli Studi di Perugia e a tutte le
Strutture Complesse Aziendali.

Il Direttore Affari Generali
Dott.ssa M.Cristina Conte
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PROTOCOLLO D’INTESA
FRA REGIONE DELL’UMBRIA E L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI
PERUGIA

Premessa

La Regione Umbria (in seguito denominata Regione) e I"Universita degli Studi di Perugia (in
seguito denominata Universita), nel sottoscrivere j] presente Protocollo ribadiscono che, nel
quadro della programmazione nazionale ¢ coerentemente agli obiettivi del Piano Sanitario
Regionale, Pattivitd as_sist_enzi_a]eqncccssaﬁa_"pﬂr lo svolgimento dej compiti istituzionali della
Facolta di Medicina e Chirurgia & determinata in modo da assicyrare la funzionalita ¢ la coerenza

con le esigenze della didattica e della ricerca si espleta presso I'Azienda Ospedaliera di Perugia e
I’'Azienda Ospedaliera di Ternj e pheﬁ}ﬁcfanncdl integrazione si sviluppano anche nelle diverse
Aziende Sanitarie.

Allo scopo di una fattiva collaborazione Universiti e Regione concordemente:

- definiscono la piena partecipazione e responsabilizzazione dj tutte le componenti interessate
nella individuazione e realizzazione degli obiettivi della programmazione regionale e locale,

- riaffermano la volontid dj procedere alla realizzazione del Polo Unico Ospedaliero -
Universitario di Perugia nelle forme ¢ nel rispetto dei tempi stabiliti con le intese istituzionali,
In attesa della realizzazione dj strutture di supporto (servizi generalj e per i sanitari) funzionali
al Polo Unico, allo scopo di sopperire alle esigenze di recupero di spazi adeguati
all’espletamento di attivita Ospedalicre, 1'Universita con Ja sottoscrizione del presente
protocollo mette a disposizione dell’ Azienda Ospedaliera di Perugia, con comodato d’uso
gratuito, spazi necessari a garantire quanto previsto dagli accordi sullo specifico argomento. Al
fine, inoltre, di rendere Pit agevole la fase di trasferimento dei servizi da Monteluce al Polo
Unico in Sant’Andrea delle Fratte, 1a Direzione Generale aziendale definisce congiuntarmente
con la Presidenza della Facolta dj Medicina e Chirurgia i programma di passaggio da una sede
all’altra ed unitariamente gestiscono la fase partecipativa con le 00.SS.;

- siimpegnano a che I"esercizio e lo sviluppo delle attivita assistenziali avvenga in un contesto -
di rispetto delle risorse finanziarie disponibili;

- sviluppano metodi e strumentj dj collaborazione tra il sisterna sanjtario ed il sistema formative:
unversitario tali da nispecchiare [a comune volonta di perseguire, in modo congiunto, obicttivi
di qualita, efficienza e competitivitd del servizio sanitario pubblico, qualita ¢ congruita -
rispetto alle esigenze assistenzial; - della formazione del personale medico e sanitario e
potenziamento della feerca biomedica e medico-clinica:

- Regione e Unjversita concorrana sia al raggiungimento degli obiettivi previsti dalla
Programmazione Sanitaria Regionale, sia allg realizzazione dei compiti istituzionali
dell"Universita, in considerazione dell’apporto reciproco tra le funzioni del Servizio sanjtario
nazionale ¢ quelle svolte dalla Facoltd di Medicina e Chirurgia. Le attivita assistenziali svolte
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Perseguono I'efficace e sinergica integrazione con le funzioni di didattica e nicerca proprie
dell"Universita, syl base dei principi e delle modality proprie delle attivita assistenzialj e dj
ricerca del Servizip sanitario nazionale, e Stesse sono informate g raggiungimento degli
obiettivi di salute previsti dal PSR ¥

si impegnang alla Programmazione congiunta delle attivitd  assistenzialj delle Aziende
Ospedaliere dj Perugia e Ter; coerenternente alla Programmazione delle attivita dj ricerca e
didattica della Facoltd di Medicina ¢ Chirurgia, sia in forma tradizionale che in formg e-
learning:;

si impegnano 3 convenzionare il Corsg di laurea in Odontoiatria e Protesi dentaria nell’ambito
dell’Azienda Ospedaliera dj Perugia anche PET garantire un servizig assistenziale per le attivity
aziendali ¢on Particolare riferimentg a quelle legate all’emergenza ed up servizio di cura
protesi ed implantn!ngia da effettuarsi a cogti competitivi rispetto aj normali prezzi di mercato;

Pianificano j fabbisogni di professionisti da formare € da impiegare, adeguando i processi dj
formazione alle effettive esipenze della Programmazione nazionale e regionale;

consolidano, nel rispetto delle normative vigenti ip materia, il processo dj decentramento
formativo per 1a realizzazione dej corgj di laurea delle professioni sanitarie e de; tirocini delle
scuole di specializzazione con I'essenziale contributg delle Aziende Sanitarie Regionalj e delle
Autonomie Locali;

Si impegnano a dare tempestivo ¢ puntuale adempimenty a Quanto attribuito allg propria
comipetenzg e responsabilita, ne rispetto dej tempi programmat; e concordati:

si impegnano alla reciproca informaziane ¢ consultazione in ordine alle determinazioni che
abbiano influenza sull’esercizip integrato delle attivita di competenza;

assicurano i rspetto dell’autonomia organizzativa e gestionale delle Aziende ospedaliere e
degli organi delle medesime, nopchgé delle altre strutture nelle quali si attua integrazione tra
attivita assistenziale, didattica e ricerca;

assicurano il rspetto dello stato giuridjeo e delle funzjon; istituzionali del Personale secondo
Pordinamento dej rispettivi enti dj appartenenza;

sl impegnano alla realizzazione della massimg integrazione interaziendale dcll‘assisienza, in
particolare nej dipartimenti e nejje strutture la cui attivita dj didattica e di fcerca assolve a tale

definiscono | parametri per tipologia e volume delle attjviss assistenziali necessarie ¢ non
vicariabili per Je attivita istituzional; de|]a Facoltd di Medicing o Chirurgia nei corsj d; laurea,
nel corso di layrea in odontoiatria e protesi dentaria, nej core; di laurea delle professioni
sanitarie e nelle seug)e di Specializzazione tenuto conto del riassetto dejle scuole stesse di cui
al DM, 1.8.2005 ¢ pe fspetto  delle risorse  finanziare destinate dalla Regione
all’espletamento delle attiviti del SSR, garantendo npe contempo il massimg equilibrio
possibile tra strutture a direzione universitaria e quelle a direzione ospedaliera;

ribadiscono che |3 nomina del Direttore Generale dell’Aziendn Ospedaliera dj Perugia, ¢
effettuata dally Repione acquisita I'intesa con jj Rettore;

Si impegnano a definire limiti, modaliti ¢ ternminj Per procedere alla comune verifica del
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Processo applicativo del presente protocollo e dei compiti demandati all'Azienda Ospedaliera;

concordano sulla Possibilitd di estendere la collaborazione ra Regione € University agli
apporti di altre Facolty in relazjone a specifiche esigenze, in particolare con le Facolta dj
Fanmnacia e Medicina Veterinaria,

Cid premesso I"Universiti e |a Regione convengono quanto sepye:

"ART.1 /

Programmazione: collaborazione Regione e Universita

La Regione e I’Univemité, nel rispetto delle reciproche autonomie ¢ delle reciproche finality

istituzionali, convengono che "'Universita concorra al raggiungimento degli obiettivi figsati

dalla Programmazione sanitaria regionale attraverso |e attivita assistenziali svolte in
connessione con le attivity didattiche ¢ dj ricerca della Facolta di Medicina e Chirurgia con

rispettivamente del programma triennale dejle attivitd complessive assistenzialj, didattiche,

formative della Facoltd di Medicing o Chirurgia per glj ASpetti concernenti le strutture e [e

attivita assistenzjalj necessarie allo svolgimento delle proprie funzion; istituzionali di didattica

nonché aII’cIabara:{,mnﬂ del Piano sanitario regionale € aila redazione de Documento di

valutazione delje strategie del Servizig Sanitario Regionale, dello stato di salute della

bopolazione e dej ‘applicazione de] PSR., anche con la Partecipazione dj membri designati da
entrambi nelle varie commissioni,

-1 Direttore generale, d’intesa cop il Rettore delI’Universitzi, adotta |’Atp aziendale previo
< parere della Giunta regionale, aj sengj dell’art. 4 dejla legge regionale o 29/2000 e previo
parere della Facolt dj Medicing e Chirurgia, limitatamente dipartimenti ag attivita integrata
¢ alle strutture » direzione universitaria che li compongono, La Facolti dj Medicina ¢
Chirurgia, acquisito il parere favorevole dell’Azienda Ospedaliera, approva | proprio
Programma dj sviluppo relativo agli aspetti assistenziali che diviene parte integrante del PAL .

La Programmazjone Regionale ed Universitan'a,tenuto conto dei programmi g viluppo della
Facoltd di Medicing o Chirurgia, individya nel Polo Unico Ospedaliero-Universitario di
Perugia e nell’Azienda Ospedaliera dj Terni Ia dislocazione de|le Strutture sanitarie essenzial;
Per lo svolgimento delle attivigy assistenziali Necessane ai corsi dj laurea delja Facolta di
Medicina e Chirurgia, dej Corso di laurea in Odontoiatria e protesi dentaria, aj corsi dj

specia!izzazicrne, ai corsi dj laurea de]e professionj sanitarie nonche aj tirocini post-laurea,

Qualora nelle aziende ospedaliere richiamate 3] tomma precedente non fassero disponibili
Specifiche struttyre assistenziali o sufficienti ajle attivitd di ricerca e di didattica, I"Universita
concorda con | Regione, con appositi protocolli d; ntesa, I'utilizzazione dj altre strutture nelle
Aziende di cuj g) Suceessivo art, 3 g g eventuali altre struttyre Pubbliche o private e/o
Spenimentazionj gestionali,

Regione, University ed Aziende Possono, altresj, accordarsi per Iz realizzazione dj attivita
finanzjate autonomamente che comportino il miglioramento della qualita dell'assistenza e per
pPromuovere sperimentazion; gestionali o -spciers miste pubblico-private 2 maggioranza
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pubblica, coerentemente alle indicazion; programmatiche regionali.

Regione ed Universita, inoltre, ove se ne presenti I’opportunita, esaminano la possibilita di
stipulare convenzioni con altre Aziende Sanilarie, Universita, Istituti di ricovero e cura a
carattere scientifico nonché con altre istituzioni pubbliche o private che operano in campo
sanitario.

[ pareri di cui al presente protocollo sono resi direttamente e si intendono espressi in senso
favorevole qualora non pervengano entro trenta giorni dal ricevimento della richiesta.

ART.2
Iniziative comuni

L'Universita e la Regione confermano Ja volont di realizzare, nell’ambito del Polo Unico a S,
Andrea delle Fratte, un Istituto di ricovero € cura a taraftere scientifico in Biotecnologie
Trapiantologiche comprensivo delle strutture previste nell’accordo di programma gia
sottoscritto.

Le stesse esprimono la volonta di dare impulso ad attivita o costituire strutture specialistiche di
cecellenza di riferimento regionale, nazionale ed internazionale. Un primo intervento si
concretizza con la realizzazione del Centro Internazionale di Ortopedia, per il quale & stato gia
sottoscritto un primo accordo di programma.

Possono, altresi, cssere istituiti Dipartimenti interaziendali, in particolare fra le Aziende
ospedaliere di Perugia e Temni, per una pilt razionale utilizzazione delle alte specialita;
pertanto le parti, al fine di dare continuita e razionalita alle funzioni assistenziali e di evitare la
concorrenzialitd interna, concordano che le Aziende ospedaliere debbono integrare la propria
attivita con quella delle altre aziende sanitarie regionali nel quadro delle indicazioni del piano
sanitario regionale e nel rispetto della qualita e dei volumi delle attivita assistenziali necessari
alle attivitd istituzionali dei corsi di laurea in Medicina e Chirurgia di Perugia e di Terni, del
Corso di laurea in Odontoiatria e protesi dentaria, dei corsi di laurea delle professioni sanitarie
e delle scuole di specializzazione svolte nelle Aziende di Perugia e Temi nel dovuto rispetto
dei rispettivi ordinamenti didattici formativi e professionalizzanti.

Le parti ritengono che i completamento del Corso di laurea raddoppiato in Terni della Facolta
di Medicina ¢ Chirurgia dell'Unjversita degli Studi di Perugia sia condizione imprescindibile
per il mantenimento dell’esperienza in atto; Regione e Universitid concordano di destinare
tutte le risorse che si rendano disponibili a tal fine,

ART. 3
Area didattico formativa

Nel rispetto di quanto previsto nellart. | punti 5) e 6) del presente protocolle, 'organizzazione
di ulteriori attiviti integrate tra Universiti ¢ Aziende ¢ basata sulla individuazione dell'area
didattico formativa. in ciascuna Azienda sanitaria interessata.

L'arca didattico formativa, delineata con 1'atto aziendale, comprendente quella parte dei
servizi aziendali che trovano corrispondenza nelle attivith didattico formative universitarie
relativa alle lauree delle profession; sanitarie e alla formazione assistenziale degli
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specializzandi, consente di garantire I3 PiU ampia ed efficace interazione tra bisogni di salute,
livelli assistenzialj, Programmi formativi.

I'servizi azienda; di cui al secondg comma del presente articolo sono quelli individuati quale
supporto all’espletamenyq delle attivita didattico formative integrate University Aziende, a
Seguito di appositj protocolli d'intesy.

ART. 4
Attivita didattica

Regione e Universita concorrong g raggiungimento degli obiettivi previsti  dalla
Programmazione Sanitaria Regionale e )15 realizzazione dej compiti  istituzionalj
dell‘Unjvm:ité, tenuto conto delje funzioni syolte dal Servizip sanitario regionale e di quelle
istituzionali g; didattica e di ricerca svolte dala Facolts dj Medicina e Chirurgia, sia in forma
tradizionale che in forma e-learnirg. Le attivit assistenziali svolte Perseguono I'efficace e
sinergica integrazione con le funzionj dj didattica e dj ricerca delI’Univemit.ﬁ, sulla base dej
principi e delle modalita proprie dellattivita assistenziali de] Servizio sanitario nazionale,

Le attivita assistenziali de] Personale universitarjg 000 inscindibili dg quelle di didattica e dj
Ticerca.

b.

Specialista, fermg restando che I'attivita da essi svolta nop puod essere utilizzata per
Sopperire alle carepze di Organico;

C. il numero degl; iscritti al primo anno del corso di fayrea jn Medicina e Chirurgia e del
corso di laurea ip Odontojatria e Protesi dentaria e dej corsi di Specializzazione, tenuto
conto del grado dj recettivitd della Facolty nonché delle esigenze in ambito nazionale e
regionale;

d. il numero dej corsi di laurea delje profession; sanjtarie € il rispettivo numere di iscritti al
primo anno,

La Regione e I'Universits definiscono, con apposito protocollo, i criteri ¢ o modalitd della
attivita integrata delja scuola dj Specializzazione i igiene, sanita pubblica e organizzazione
dei servizj sanitari. Fing 3 ta]e dafa rimane jn v; gore "attyale Tdpporto convenzionale.
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ART. s
Attivitd di Ricerca

La Regione per quanto riguarda 'attivita di ricerca si impegna ad inserire le aziende
convenzionate con I'Universitd nella fascia pin elevata di quelle alle quali sono riservate
finanziamenti per le funzioni non tariffabili in materia di ricerca scientifica, come previsto
dalla normativa nazionale in tema di finanziamento delle attivita sanitarie,

Regione ed Universita con specifici protocolli esecutivi individuano le priorita ed i progetti da
atfivare anche nell'ambito degli impegni economici da  assumere rispettivamente. In
particolare, la Universita concorda con la Regione I’attuazione di progeiti di ricerca finalizzati
a sviluppare innovazioni scientifiche da applicare al settore sanitario, alla creazione di nuove
forme di gestione anche sperimentali nonché alla realizzazione di modelli organizzativi e

formativi,

Aziende Ospedaliere, con particolare riferimento alle previsioni di spesa, per la loro
regolamentazione, nel rispetto dell’autonomia universitaria, si fa riferimento ad accordi tra

Regione, Universita ed Aziende.Fino alla data dj stipula di tali accordi resta vigente il regime
attuale.

Del Comitato Etico delle Aziende Sanitarie della Regione Umbria fanno parte, oltre che i
dipendenti del Servizio Sanitarig Regionale, i componenti designati dall’Universita,

La programmazione universitaria nel definire j Propri programmj di ricerca tiene conto anche
dei programmi di ricerca applicata definiti ne] PSR.

Regione e Universita, al fine d assicurare il necessario sviluppo delle attivita di ricerca rivolte
alla piena integrazione dell’attivita assistenziale, si impegnano a regolamentare I'istituzione dj
assegni di studio con fin; assistenziali da attribuire agli specialisti, ai dottorandi, ai dottori dj
ricerca e agli dssegnisti di ricerca attraverso la stipula di specifico protocollo attuativo teso
alla loro utilizzazione per lo svolgimento delle attivita assistenziali commisurate alle esigenze
delle Aziende Sanitarie. Le risorse finanziarie per assicurare lo svol gimento di tali attivita sono
reperibili tra quelle gid individuate dalle Aziende per le funzioni dell’attivita di ricerca.

ART. 6
Parametri per Pindividuazione delle attivita assistenziali integrate con le funzionj di
didattica e di ricerca della Facolta di Medicing e Chirurgia

Le tipologie delle attivita assistenziali necessarie, e nop vicariabili, alle attivita di formazione e

ricerca sono definite nell’ Atto aziendale sulla base de; Seguenti principi generali:

a. favorire la massima integrazione tra le attivits di assistenza, didattica e dj ricerca;

b. valutare I"evoluzione del processo di deospedalizzazione e I"andamento dell’attivita legata
alla mobilita ospedaliera interregionale;

¢. valutare le necessitd connesse con le funzioni di supporto allo svolgimento dei corsi di

laurea della Facolta dj medicina e Chirurgia:
(—ﬂ \ 4 'Lt 9
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d. agire nel rispetto della Programmazione regionale, universitarja ed aziendale.

Il numero complessivo dej posti letto riferito alle attivitd assistenzialj necessarie a quelle
didattiche e dj ricerca, & determinato nella quantiti necessaria a soddisfare lo standard minimo
stabilito per la formazione professionalizzante e previsto di norma, in tre posti letto per ogni
studente iscritto al Primo anno dej corsj dj laurea di Medicina e Chirurgia, e Odontoiatria e
Protesi Dentaria, e up Posto letto per ogni borsa di studio erogata per gli iscrittj al primo anno
di ogni scuola di Specializzazione, coercntemente alla programmazione nazionale e regionale,

Le strutture aziendalj a direzione universitaria (Dipartimenti, strutture assistenzial; complesse e
semplici, articolazionj ﬁmzinnali} devono essere dimensionate in modo da consentire
I'espletamento delle funzioni didattiche e dj ricerca, strettamente correlate ai volumj
assistenziali, di tuto j] personale docente universitario convenzionato nei vari settori in essere
ed anche nei settori dj natura sperimentale ed innovativa, previsti nei Tispettivi  atti
Programmatici, che richiedano il Supporto assistenziale, tenendo conto, in modo particolare,
dell’evoluzione della ricerca biomedica e delle esigenze della Sanit3 pubblica.

Le attivitd e le strutture assistenziali complesse a direzione universitaria, funzional; alle
esigenze di didattica e di ricerca dej corsj di studio della Facolta di Medicing e Chirurgia, song -
individuate sulla base di soglie operative, consistenti nei livelli minimi di attivitd definiti sia

Per le attivita assistenzjali tali livelli sono rappresentati da un adeguato numero dj casi frattati o
da adeguati volumi dj attivita richiesti dalla programmazione regionale per parantire la
qualificazione della struttura, Per le esigenze della didattica ¢ della ricerca, inscindibili da
quelle assistenziali, i volumj di attivita sono rappresentati dal numero dj professor e ricercator
universitari assegnati alla struttura, nonché dal numera medio di allievi che ad essa
ordinariamente afferiscone € dall’esistenza dj coordinamenti e/o Partecipazioni a progetti
finanziati da organismi nazionali e/g intemazionali, dalla disponibilitA di laborator
sperimentali e dalla ricerca nei settor scientiﬁc-:rdis::iplinari valutata con parametri oggettivi.

Tenuto conto dejle soglie operative, Je strutture complesse vengono individuate ip rapporta alla
casistica media complessiva (per le attivity di ricovero ordinario o a ciclo diurno) ovvero al
volume medio complessivo di attivitd, avuto riguardo alla complessiti delle prestazioni e
dell’impegno assistenziale (per le altre altivitd) ed alle esigenze della didattica e della ricerca,
anche sulla base dej dati relativi al triennio precedente. La valutazione dej parametri scientifici,
didattici ¢ c!inico-assistenziali, tenuto conto del settore scientifico-disciplinare, costituisce il
criterio per I'istituzione di una struttura assistenziale complessa funzionale alle esigenze della
didattica e della ricerca della Facolti di Medicina e Chirurgia. 1l peso della valutazione puo
variare a seconda del Settore scientifico disciplinare.

Programmi di sviluppo dell’attivita assistenziale di ricovero o ambulatoriale o della didattica e
della ricerca, previsti dalla Programmazione Regionale e/o Universitaria, possono motivare
Paumento, d'intesa tr Azienda e Universits, del numero previsto di strutture complesse,
compatibilmente con |e risorse finanziarje disponibili. Situazioni di operativitd ridotta,
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discontinua o limitata nel trennio considerato possono, dopo analisi delle cause, altresi

determinare a diminuzione, d’intesa ra Azienda ¢ Universitd, del numero delle strutture
complesse individuate o la modifica delle medesime.

ART. 8
Organizzazione di partimentale

L'organizzazione dipartimentale & {] medello ordinario dj gestione operativa delle aziende
ospedaliere di Perugia ¢ Temi al fine di assicurare I'esercizio integrato delle attivita
assistenziali, di didattica e di ricerca.

Al fine di assicurare Iesercizio integrato delle attivita assistenziali, di didattica e dj ricerca, e
allo scopo di tendere alla loro completa integrazione, vengono costitujte le seguenti tipologie
di Dipartiment:

a) Dipartimenti che assicurano lo svolgimento dell’attivita assistenziale integrata con quella
di competenza della Facoltd di Medicina e Chirurgia (DAI). Ne fa parte personale
universitario e osp edaliero; ;

b) Dipartimenti assistenzialj che garantiscono I’espletamento di aftivit assistenziali (DA). Ne
fa parte il personale ospedaliero;

¢) Dipartimenti interaziendal; (DIA). Ne fa parte il personale universitario e ospedaliero.

I dipartimenti ad attivita integrata sono individuati in sede di programmazione d’intesa tra
Aziende sanitarie ed Universita e sono costituiti da strufture complesse e da strutture semnplici.

Ad essi afferiscono programmi infradipartimental;, ;

ART. 9
Organizzazione interna

L’Universita, in coerenza con la programmazione sanitaria regionale in tema di clinical
sovemance e miglioramento della qualitd, assjcura le necessarie integrazioni dei programmi
didattico-formativi e I"adesione dei propri professionisti allo sviluppo di programmi dj
miglioramento della qualitd nelle aree dj tompetenza della clinical governance.

L'elenco dei dipartimenti ad attivita integrata, con I'indicazione di quelli a direzione
universitaria e di quelli a direzione ospedaliera ¢ le strutture complesse che li compongono,
anch’esse con I'indicazione dj quelle a direzione universitaria e a direzione ospedaliera, viene
allegato al presente protocollo e all'atto aziendale in sede di sua approvazione (all.to n. 1);
U'elenco & da considerarsi provvisorig in vista di un Prossimo  necessario Processo
organizzativo.

Le strutture complesse a direzione universitaria, che tompongono i singoli dipartimenti ad
attivita integrata, sono istituite, modificate o soppresse dal Direttore generale, d'intesa con il
Reltore, in attuazione delle previsioni del Piano sanitario regionale e dei piani attuativi locali,
nei limiti dei volumj e delle tipologie della produziene annua assistenziale prevista nonché
delle disponibilita dj bilancio. In sede di prima applicazione del presente protocollo e
comunque entro e non oltre trenta giorni dalla data della sug stipula, nuove istituzioni,

AN
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modifiche o soppressionj dj strutture complesse sono effettuate d'intesa tra |a Regione e
I’Universiti,

La nomina e la revoca dei Direttori dej Dipartimenti_e dej Responsabili delle Strutture
cotiiplesse a direzione universitaria & stabilita dal Direttore Generale d’intesa con il Rettore. I
Direttori dei dipartimenti sono scelt; tra i responsabili delle strutture complesse di cuj sj
compone il dipartimento, sulia base di requisiti dj capacitd pestionale ed organizzativa,
esperienza professionale e curriculum scientifico, secondo 1a procedura vigente in materia, ||

diretiore di dipartimento rimane titolare della stryttura complessa cui & preposto. Entro trenta

. giomi dalla data dj stipula del presente protocollo si procede alla nomina dei Direttori di

Dipartimento,

La nemina € la revoca dej direttori dei Dipartiment] interaziendali sono stabilite dai Direttori
generali delle due Aziende ospedaliere d intesa con ] Rettore e scelti tra i responsabili delle
strutture che compongono il Dipartimento. |1 Direttore del Dipartimento interaziendale
assicura I'utilizzazione delle strutture assistenziali e lo svolgimento delle relative attivitd da

Programmarione regionale di intesa con I’Universitd, Le strutture coinvolte nej Dipartimenti
interazimdali, acquisiscono gl obiettivi di attivita fissati dal livello regionale tramite le
rispettive aziende che li fanno propri, |1 confrollo di gestione, per le strutture afferenti al
Dipartimento jnteraziendale, € assicurato dall’Azienda dj Appartenenza che riferisce
periodicamente dej risultati alla Regione e all"Universita. Le singole Aziende, inoltre, possono
integrare gli obiettivi della Programmazione regionale con altri obiettivi scaturent dalla
negoziazione in ambitg aziendale, .

La nomina e la revoca dei Responsabili delle Strutture Semplici & effettuata con lettera di
incarico del Direttore Generale St proposta del Responsabile della Struttura Complessa di
appartenenza,

Programmazione e gestione delle risorse assegnate per Ia realizzazione degli objettjvi attribuiti,
tenendo anche conto della necessita di soddisfare e peculiari esigenze connesse ajle attivita

L’organizzazione delje Aziende, nonché Porganizzazione ed j| funzionamento dej dipartimenti
sono disciplinati, sulla base dei principi e dei criteri stabiliti nel presente protocollo, nell’ Atto
aziendale in modo dj assicurare il pieno svolgimento delle funzjon; didattiche e scientifiche
della Facoltd di Medicina ¢ Chirurgia in un quadro dj cocrente infegrazione con I’attivita
assistenziale,

Possono essere previsti programmj intcrdipmimentali, finalizzati alla integrazione delle
attivita  assistenzjalj, didattiche e di ricerca con particolare riguardo alle innovazioni
tecnologiche ed assistenziali, nonché af coordinamento delle attjvity sistematiche di revisione =
valutazione della pratica clinica ed assistenziale,

Alla cessazione per qualsiasi motivo dell'incarico conferjto al personale unijversitario o

< 0spedaliero per 1a Direzione di Dipartimento o di Responsabilita di Strutturg Complessa, cosi

come previsto, con riferimento alla destinazione, g direzione ospedaliera o a direzjone
universitaria, negli elenchi allegati, la direzione o la responsabiliti torma rispettivamente

Pagina 10 L\D \ J 9



ospedaliera o universitaria; per I'attribuzione del nuovo incarico si attwano le procedure
delineate, : U s Mt S s s

ART. 10
Atto aziendale

L'atlo aziendale, che trova fondamento anche nel presente protocollo, & adottato dal Direttore
Generale, d'intesa con | Rettore dell’Universita, limitatamente alle strutture che svolgono
attivita integrata. L atto aziendale, per tali strutture, contiene:

I"elenco dei Dipartimenti ad attivita integrata (DAI), e di quelli interaziendali (DIA);
Ielenco delle unita operative assistenzijali complesse e semplici che compongono i DAT ed
i DIA, indicando quelle a direzione universitaria nonché quelle a direzione ospedaliera;

- Pimpegno orario minimo previsto dal comma 5 dell’art.1] del presente protocollo, La
rilevazione deve essere effettuata con metodologia analoga a quella utilizzata per la
rilevazione delle presenze del personale medico-ospedaliero;

~ le procedure per la costituzione, la modifica o la soppressione, 1'organizzazione interna e le
modalitd di funzionamento dei DAI e dei DIA e delle strutture complesse e semplici;

- le procedure per 'istituzione del Collegio tecnico per la valutazione e le verifiche delle
altivitd svolte;

- le procedure di riomina e di revoca dei direttori di Dipartimenti, dei direttori delle strutture
assistenziali complesse e dej responsabili delle strutture assistenziali semplici;

- le procedure per I"attribuzione e la revoca dei programmi;

- le procedure per la nomina del Comitato dei garanti;

- i criteri di afferenza ai DAI de] personale universitario tecnico-amministrativo:

Verranno inoltre definite le modaljta di identificazione e di affidamento di responsabilita dei
programmi infra o interdipartimentali aj professori di prima fascia ai quali non sia stato
conferito un incarico di direzione di struttura complessa o semplice. [ professori  di prima
fascia che non accettang gli incarichi di responsabilita e dj gestione di tali programmi non
possono svolgere funzioni di direzione delle scuole di specializzazione,

Nell’atto aziendale & definito I'impegno sulla trasmissione all'Universitd, che ne da
comunicazione alla Facolta dj Medicina e Chirurgia, delle informazioni statistiche sull’attivita
svolta secando le modalita di rilevazione previste per il Servizio Sanitario Regionale. Le

ART. 11
Personale universitario (professori, ricercatori e figure equiparate)

| professor e i ricercatori universitari per lo svolgimento dell'attiviti assistenziale presso le
aziende sono individuati con apposito provvedimento del Direttore Generale dell*Azienda di
nferimento, d'intesa con il Rettore, in conformitd ai criteri stabiliti nel presente protocollo e
sulla base del possesso dei requisiti professionali e di esperienza. Nel triennio di vigenza del

: : , : il
presente Emmggljm_p_;ganmg_ﬁ_m;zﬂsﬂ_ﬂe[ tonvenzionamento dovranno essere par a qf_lE_i!i"h

rsultante al 23/9/2002 al netto degli incrementi contrattualy
Tew—— et i T e et g’
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Con lo stesso provvedimento ¢ stabilita I'afferenza dej singoli professori e ricercatori
universitari ai dipartimenti a funzione integrata, assicurando la coerenza fra il settore
scientifico-disciplinare dj inquadramento, la specializzazione disciplinare posseduta e Iattivita
del dipartimento, B’ comunque esc]usig@ui forma di riconoscimento automatico conseguente |

passaggi di camé?zr-—._.,._.h.__-—-m—-—"-"“" B e T —

Al professori_e ricercator universitari, fermo restando il Joro stato giuridico, si applicano, per
quanto attiene all’esercizio d

1t dell"aflivita assistenziale, al rapporto con Jeaziende ¢ a quello con
il Direttore Generale, le.norme stabilite per il personale del Servizio sanitario nazionale jvi
compreso |'istituto de] patrocinio legale.

D:Il'ademp_i:_nentgu dei doveri assistenziali il personale universitario risponde al Direttore
nerale, e e e s it oCE &0

Le attivita assistenziali, svolte dai professori e dai ricercatori universitar, S0no0 compenetrate
cOr quelle della didittica & della ricerca; di norma ot possono essere inferiori ad un impegno
complessivo di attivita _s-mlta.m.maﬁhunum.c.qulﬁs_sa ospedaliera di pari entita e comunque

non inferiori al 60%. Per I' Azienda ospedaliera di Perugia, 1a rilevazione delle preseiize da-

- D T S

e_fi_nsggg{éi_pﬂgy_hr_phg;pgip!pg‘iﬁ‘fanalqéa a_quella utilizzata per.la rilevazione delle presenze del
Personale medico ospedaliero, avverra dopo il completamento dei trasferi menti da Monteluce
al Polo Unico di Sant‘Andlemq_ldglllg_ﬂgﬂgm'éllé'iﬁﬁeﬁei trasferimenti le modalita di verifica

delle presenze sono concordate dall’Universith con 1'Aziendaospedalicra, ‘L’obbligo

dell*esercizio “dell’atti vita assistenziale per j professori e ricercatori & sospeso in casg dj

aspettativa o congedo nelle ipotesi previste dall’ordinamento universitario,

~ZI0m.per aspettative o congedi .Sono concesse dal Rettore, previa_intesa con il
ﬁﬁ?ﬁ;_tt_ﬂrg_gn:ﬂ&r&l_p,_,ﬂ fine di_assicurare ]a__fzp_rgpa_tihil_i;z‘_ihgqpﬂ_] ‘ordinario esercizio dell’attivita

al _predetto_ E.'-‘cl:é.'.":..'!?ﬂ!!‘.—'......I%EFQ?F?_':.#”{?E@#i

assistenziale; non ¢ altrimenti Gonsentito
assistenziale per altri motivi, ™

L'attribuzione aj professori universitari dell’incarico di direzione di una struttura complessa ¢
effettuata dal Direttore generale, d'intesa con il Rettore e sentito il Direttore del dipartimento.

La revoca ai professori universitari dell’incarico dj direzione di una struttura complessa &

effettuata dal Direttore generale, d'intesa con il Retfore ¢ sentito il Direttore del dipartimento,
sulla base dei risultati della valutazione dell attivita Zestionale svolta,

Gl incarichi di natura professionale, quelli di direzione di Dipartimento, di struttura complessa
0 semplice nonché quelli di direzione di programmi, attribuiti a professori o ricercator
universitari, S0no soggetti alle stesse valutazioni e venfiche annuali, Previste dalle norme

Ao ‘iazionale, da parte. di un Apposito Collegio

vigenti per il Bersonale del sérvizio Sanita 0
tecnico, nominato dal Direttore generale d'intesa con il Rettore e dise] plinato nell’atto
azi-é[iﬂu]g. prr— P e e T e T A 1 - S A o - -

NEI_,ﬁﬂn‘i.@'.:_{.ji.__E-E_lIH_Lftziﬂ_r_i_i:___U_Fg_ql!j_k_-’__a_r[]_pf.‘_ii__(_.‘Gn_ﬁ_'_ﬂn_ﬁ di professori o di ricercatori universitari il

Direttore generale deve darne comunicazione al Rettore per I'adozione dei conseguenti

provvedimenti. Ferme restanda 1é sanzioni ¢ i provvedimenti disciplinari,da attuare in base alle
vigenti disposizioni di legge, in caso di gravi mancanze de; doveri assistenziali e ge\sﬂ::fli il
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Direttore generale, previo parere conforme, da esprimere entro tre giomi dalla richiesta, di un
apposito Comitato costituito da tre garanti, nominati d'intesa tra Rettore e Direttore generale
per un friennio, pud sospendere i professori e i ricercatori universitari dall"attivitd assistenziale
e dispome 1'allontanamento dall’azienda, dandone immediatamente comunicazione al Rettore
per i provvedimenti di competenza. Qualora il Comitato non si esprima nei tre giomi previsti i]
parere si intende espresso in senso conforme. Nel caso che il Comitato non sia costituito
provvede il Direttore generale dell’Azienda, previo parere conforme di un Comitato di
garanzia, nominato dal Presidente della Giunta Regionale e composto da un membro della
Facolta di Medicina e Chirurgia, designato del Preside della stessa, da un membro in
rappresentanza della Regione € da un esperto in materie giuridiche.

Fermo restando I'obbligo di presenza nelle strutture aziendali per le attivith assistenziali, cosi

come definito al precedente comma 5, al personale universitario convenzionato si riconosce,

oltre ai compensi legati alle pm*tlculan cnndlzmm i lavoro, ove spettﬂntl e oltre al trattamf:nto

economico erogato dall’Universita: |

a) Pindennitd di esclusivita_in quanto spettante, cosi come disciplinato dalla normativa
vigente per il personale del SSN,

b) il trattamento &gglunll'm gmduatu in relazione alle respnnsabihta connesse ai diversi tipi di
incarico;

c) un_trattamento_ aggiuntivo._graduato_in relazione_ai risultati ottenuti nell’attivita
assistenziale e gestionale, valutati secondo parametri di efficacia, appropriatezza ed
efficienza nonché all’efficacia nella realizzazione dell’integrazione ftra attivita
assistenziale, didattica e di ricerca.

[ trattamenti di cui sopra sono definiti secondo criteri di mng;mlta e proporzione rispetto a

qucl]_prmnsp al mﬂdcsmn scnpa dfu contratti collettivi. nazmnah di lavom per 11 pr::snnale

risorse da attribuire ai scmr dell*art—102; comma 2, del DPR n. 382 del 198{}
globalmente considerate. Tali trattamenti sono adeguati a seguito dei “miglioramenti
retributivi contrattuali del personale ospedaliero, al fine di garantire la correlazione tra gli

stessi,

. Lsp]etamento dell” attivita asmstan?talﬂ mn una presmza “nella -::rgamzzazmni._ qclla stmt‘rum
-di_assegnazione ( espletamento di guardlc pronta disponibilitd, ece.) € '¢qn un orario che pud

andare anche oltre il limite fissato dal comma 5 dell’art.11, L‘nnseguent::mante “oltre alle voci
retributive di cui al comma prcceder:te al predetto perscsnale € ga.mnutcr un trattamento
economico integrativo_in modo da conseguire una tendenziale cqu;parazmnc al trattamento -

economico complessivo dei dirigenti ospedalieri di pari anzianita ed incarico.

Per i professori universitari, ricercatori universitari e assistenti ordinari del ruclo ad
esaurimento valgono le disposizioni di cui alla legge 4 novembre 2005, n. 230.

L (TN

T B
; ART. 12 T e
' Personale tecnico ed amministrativo ™

— e

e S P BT T A S P i - 51 3 2 g b e e o e

fﬂﬂvenzmne alla data i, jGItUSLannE del presentﬂ pmmml!a = mdmdmto in appositi
gLl

elenchi con |’ md:c&zmne.dal_dlpmnjngntﬂ aziendale e dell'unita di appartenenza nonché detta

s[mttura 11nwﬁmtana cui afferisce o presta servizio. LD svalglmmm de]le attivita assistenziali™
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di tipo sanitario necessita di specifici titoli abilitanti.

Regione ed Universita concordano che, per il finanziamento necessario alla corresponsione del

[rattamento aggiuntivo spettante al personale tecnicoed-amministrativo, il cui ammontare &

Aziende € da queste all’ Universith, k

T —————

definito d’intesa tra le medesime, ¢ costituito”un Fondo _’_r_j;@fonale_ da assegnare alle singole

I personale universitario tecnico ed amministrativo previsto in convenzione presta un oraro di
preseniza in servizio sulla base del piano di lavoro della struttura universitaria di appartenenza.
Detto personale & assegnato alle strutture complesse a direzione universitaria, in base alle
esigenze di didattica e dj ricerca, dal Rettore, sentito il Direttore Generale dell’ Azienda
Ospedaliera in relazione alle esigenze assistenziali Per il conver]_z__igilamgr;@ di nuovo
personale il Rettore formula la relativa richiesta al Direttore gererale il quale dispone il

Convenzionamento dopo aver verificato le esigenze assistenziali e il possesso dei requisiti.

ART. 13
Corsi di laurea delle professioni sanitarie

Tutti i corsi di laurea delle professioni sanitarie attivati dall’Universita, d’intesa con la
Regione, sono realizzati mediante specifico protocollo d’intesa stipulato tra la Regione e
I"Universitd e con protocolli attuativi con le Aziende e gli Enti locali coinvolti, nel rispetto
degli enunciati contenuti nel presente protocollo.

ART.14
Aspetti economico- finanziari

Al sostegno economico-finanziario delle attivita svolte dalle Aziende concorrono risorse messe
a disposizione sia dalla Regione che dall'Universit, tese anche a garantire un volume di
attivitd assistenziali necessario alle attivita istituzionali della Facolta di Medicina e Chirurgia.
In particolare le risorse finanziarie messe a disposizione dalla Regione, comprendono:

a) remunerazione a tariffa secondo tariffari regionali vigenti delle prestazioni di ricovero e
specialistiche crogate. Per ogni esercizio finanziario viene fissata la remunerazione prevista
per I'erogazione delle prestazioni mediante gli accordi contrattuali con le Aziende ULS
della Regione e sulla base degli accordi interregionali per le prestazioni erogate ai non
residenti in Umbria;

b) remunerazione a funzione sulla base del costo standard di produzione di:

- didattica e ricerca, in modo da garantire alle aziende di Perugia ¢ Temi una
integrazione annuale non inferiore al 6% della valorizzazione dell’attivita assistenziale
complessiva; valorizzazione decurtata del risparmio corrispondente alla maggiore spesa
del personale che avrebbero dovuto sostenere le aziende per produrre la stessa attivita,

- servizi ad alta intensita assistenziale;

- centri di riferimento regionali:

¢) progetti speciali di interesse regionale;

d) programmi di ricerca biomedica e di innovazione assistenziale.

Al sostegno economico-finanziario di cui al presente articolo concorrono altresi le risorse
derivanti dalle attivita di ricerca aziendale,

L’Universita mette a disposizione le risorse umane e strutturali (Biblioteche, Centro di
Microscopia Elettronica,Laboratorio di Bioingegneria, Stabulario c¢d altri Centr e servizi
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dell’Universita) utili al funzionamento dell’assistenza e all’aggiomamento continuo degli
operatori sanitari ed alla crescita scientifica del Servizio Sanitario Regionale.

Regione ed Universitd concorrono con propri finanziamenti all’attuazionc di programmi di
rilevante interesse per la Regione € per I"Universita.

ART. 15
Organo di garanzia

E' istituito dalla Giunta Regionale, entro trenta giomi dalla firma del prescnte protocollo,
I’Organo di garanzia con il compito di verificare la coerenza della programmazione gencrale
delle attivith assistenziali dell’azienda con la programmazione regionale & quella didattica e
scientifica della Universita e di verificarme la cometta attuazione; & chiamato, inoltre,ad
esprimersi sulle problematiche oggetto di controversia tra 1'Universita e le Aziende.

L'Organo di garanzia & composto da cinque membri scelti tra esperti di riconosciuta
competenza in materia di programmazione dei servizi sanitari, di cui uno nominato
dall'Universita e due dalla Giunta Regionale; & membro di diritto dell’organo di garanzia il
Preside della Facolta di Medicina e Chirurgia. Il Presidente dell’Organo di garanzia é
nominato dal Presidente della Giunta Regionale d’intesa con il Rettore. I membri durano in
carica 3 anni e possono essere rinnovati. Non possono fare parte dell’ organo di garanzia ne i
dipendenti delle aziende né i componenti della Facolta di Medicina e Chirurgia. 1l Direttore

Generale partecipa ai lavori dell’organo di garanzia senza diritto di voto.

ART. 16
Sicurezza negli ambienti di lavoro

Universita ¢ Aziende, con specifici accordi, regolamentano gli adempimenti connessi
all’attuazione della normativa vigente in materia di sicurezza nei posti di lavoro, con il
coinvolgimento dei rispettivi Servizi di prevenzione ¢ protezione.

ART. 17
Norme transitorie

Ai Professori e Ricercatori universitari che percepiscono 1’asscgno ad personam, in
applicazione del protocollo a stralcio del 23/00/2002, dalla data di sottoscrizione del presente
protocolle ¢ attribuito il trattamento economico aggiuntivo di cui al precedente art. 11 comma
12, con l'obiettivo di pervenite gradualmente ad Tn ‘omogenco ratamento economico
complessivo tra il professore o il ricercatore universitario ¢ il medico del SSR di pari anzianita.

ART. 18
Impegnoe comune

| principi del presente protocollo sono recepili dal nuovo Piano Sanitario Regionale.

y(_/l 14
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ART. 19
Durata

alla data della stipula ed & rinnovato

1. [l presente protocollo & valido per i tre anni successivi
da notificare almeno tre mesi prima

per lo stesso periodo salvo disdetta di una delle parti
della scadenza.

Perugia, 03- 05 -2006

REGIONE DELL'UMBRIA UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA

L’Assessore alla Sanita 11 Magnifico Rettore

Prof. Francesco Bistoni

15
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PROTOCOLLO D'INTESA FRA REGIONE DELL'UMBRIA E UNIVERSITA'

PERSONALE UNIVERSITARIC EQUIPARATO ALLA DIRIGEMZA MEDICA IN GONVENZIONE CON

L'AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA AL 23.08.02

DEGLI STUDI DI PERUGIA - ART. 11 comma 1

A|. 2. neminativo:
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BELLEZZA GUIDOD —n_:.._. Dl PATELOGIA CLINICA 5.C.ANATOMIA E ISTOL PAT. MON. s Q11 22000
BUCCIARELL! EMILIO DIF. Ol PATOLOGIA CLIMICA 5.0 AMATOMIA E 1ISTOL, PAT, MOHN. 15000 1" 01D IHET
CAVALIERE ANTCHNIO CIP. DI PATOLOGLA CLINICA 5. CAMATOMIA E ISTOL PAT, MON. 1o 111982
FRATINI DAMIELA OlF. D1 PATOLOGIA CLIMICA = O AMATOMEA B ISTOL. PAT. MO, o DnE mmL
SIDOM ANGELD DIF. D PATOLCGIA CLIMICA 5.CANATOMLA E ISTOL PAT, MOH. 10y 010 RE
RIBACCHI RODILFO DIP. Ol PATOLOGLA CLINICA o CAMATOMIA E ISTOL PAT, SILVESTRINL 1 5-ug-03 kB! 01-gan-T1
BALDELLI FRANCS DIF. O] PATOLOGIA CLIMICA 5,0 MALATTIE INFETTIVE 11 oA eEY
FRAMCISCI DAMIELA P, DI PATOLOGIA CLINICA &.CMALATTIE INFETTIVE 1o gainan mm.L
PASTICC] MARES BRLINA SIP, O PATOLOGIA CLINICA 5.CMALATTIE INFETTIVE 10 150/ SE0
ETAGNI GIULIANG DIP. Dl PATOLOGIA CLINICA 5.0 MALATTIE INFETTIVE ik o1M0METY
CIUFFETTI GIOWANKI DIP, DI PATOLOGIA CLIMICA 5. CMEDICINA [MTANGMALARTER 10 O1RMETT
LUPATTELLI GRAZIANA DIE, O PATOLOSGA CLINICS & 0 MEDICIMG INT ANG MAL ARTER 10 D11 1 B
MANMNARING ELMO OiP. DI PATCLOGLIA CLINICA .0 MEDICINA INT_ANG MALARTER 11 01/0aM187T
PASQLUALINI LEONELLA TIP, O PATCLOGA CLNICA S C.MEDICINA INT ANGMAL ARTER. 10 01041850
SCHILLACI GIUSEFPE DIP. DI PATCLOGW CLINICA 5 0 MEDICING INT ANG MAL ARTER i 0170852000
VALDO GAETAMD OiP. 01 PATOLOGIA CLINICA 5 O MEDICINAG INT.ANG MAL ARTER. B 0107 $55
BISTOM FRANCESCO GIE. DI PATOLOGIA CLIMICA 5. MICROBIOLCHGIA 11 O ADS 1 RE
MENCACCE ANTOMNELLA DIP, DI PATOLOGHA CLINICA 5, C.MICROBICLOGIA B C1OT 1 oem
PALUMBD BARBARA DiF, DIAGHOSTICA PER MMAGINE 5.0 MEDICIMA NUCLEARE 1 01/ 2000
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20| PALUMBD RENATD DIP. DIAGNOSTICA PER IMMAGINE 5.C.MEDQICINA NUCLEARE 11 o4/11/1088

21 [BARON! MICHELE DIP, DIAGNOSTICA PER IMMAGINE & . RADIOLOGIA MONTELUCE 15 /2005 10 01/0BMETS

22 |LUPATTELLL LUCIAND DlP, DIAGHOSTICA PER IMMAGINE 2.C.RADIOLOGLA MONTELLICE 11

23 |G0ORI FABID DIF, EMERGEMZA URGEMZA o AMESTESIA E RIANIMAZIONE MONTELUCE o 01/051BBE
DIF. EMERGENZA URGENZA 5.0 ANESTESIA E RIAMIMAZIONE MONTELUCE 11 D103 S5

24 |PEOUTO WITO ALDD

25ITESORD SIMONETTA

DIF. EMERGENZA LIRGENZA

5 CAMESTESLA E RIANIMAZIGNE MONTELUGE

B _u.__dm___.mmﬁ

26 |AMBROSIO GIUSEPPE

DIF, MALATTIE CARDIOVASCOLARI

& .C.CARDIOL. INT. E FISIOPAT. CARDICVASC.

11 EBM._.._.%L

27 IBENTIVOGLIO MALURIZIO

DIP. MALATTIE CAROIOVASCOLAR

5.C.CARDIOL. 14T, E FISIOPAT, CARDIOVASC.

2B|SAVINOKETTY DIP, MALATTIE CARDIOVASCCOLARI 2 C.CARDICL, INT. E FISIOPAT. CARDIOVASC. £ 010 1EE0
20| TRITTO ISABELLA OIP, MALATTIE CARDIOVASCOLARI 5.C.CARDIOL IMT. E FISIOPAT. CARDIOVASC. E 0 MO 2000
A0 [FALINI BRUNANGELD DIP. OMCOLOGIAY EMATOLOGIA E SC. BICMEDICHE 5.C.EMATOLOGIA CON TMO. 10 DL OET
31 |FALZETTI FRANCA DIF. ONCOLDGIA, EMATOLOGIA E 5. BIOMEDRICHE = CEMATOLOGLA CON TA.O, 5 011041808
52 (MARTELLI MASSIMO FARRIZIO DiP, ONCOLOGIA, EMATOLOGIA E SC. BIOMEDICHE 5.0 EMATOLOGEA CON T.M.O, " otmiMeT
33 |MECUCCI CRISTINA DIF, CHCOLOGIA, EMATOLOGHA E SC. BIGMEDICHE 5.CEMATOLOGIA CON TMO. 10 0170316808
34 [VELARD! ANDREA DIP, ONCOLOGLA, EMATOLOGIA E S5C. BIOMEDICHE 5.C.EMATOLOGE CON T.MO. 10 16DS1ETT
35|TABILIO ANTONIO DIP.ONCOLOGIAEMATOLDGIA E ST 5.0 EMATOLOGIA CON T.MO. 1 -rer-054 1

A6 [Lamin PACLO DIP. ONCOLOGLA, EMATOLOGIA E SC, BIOMEDICHE 5.C.RADIOTERAPIA 0144112005 11 ov1iMeRy

37 |si1SACTI ROSERTO

EPATCLOG

5 C.CHIRURGLA GEN. E ONCOLDGITA

10 12051 mﬂd_

A8 |pOSELL CARLO

TIP. SCIEMZE CHIRURGICHE, GASTROENTER. ED
EPARTOLOG

& C.CHIRURGLA GEM. E ONCOLOBICA

e D.:.nnw__..a.;h

DIP, SCIENZE CHIRUAGICHE, GASTROENTER. ED

39 {BURATTINI MARIA FEDERICA EPATOLOG 5 C.CHIRURGLEA GEN. E ONCOLOGICA ) ZamEe

A0 [BARTOL ADRIAND GATROEMTER, ED EPATOLOG. &C.CHIRURGLA GEN.E D'URGENZA 01-gan-05 :_ 01-gan-T1
DI SCI CHIRURGICHE, ROENTER. ED

&1|FABBRI CARLD EFATOLOG % C.CHIRURGIA GEM, E CHOOLOGIGA 10 24MEM8TY
DIF. SLIEMZE CHIFURGICHE, GASTROENTER. ED

42|MOROZZI BRUND EPATOLOG 5.C.CHIRURG1A GEN. E ONCOLOGICA W 010UETH

L b
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OIF. ECIENZE CHIRURGIGHE, GASTROENTER. ED
A3 |RICCEPATRIZIA ERATOLOG 5 0. CHIRURGHA GEN. E ONCOLOGICA o 01/1 111980
TP, SCIENZE CHIRURGICHE, GASTHOEMTER. ED
A4 [RULLI ANTORIO EPATOLDG 5.C.CHIRURGYA GEN, E ONCOLOGICA o 20M 21881
TP, GLIEMEE CHIRURGICHE, Ghs TROENTER, ED
A45|BOSCO AUGUSTD EPATOLOG 5 C.CHIRURGIA GEM.E DURGENZA D501, 200 10 211031873
A6 |CASTAGHA VINCEMZO DIP SPECIALITA MEDICO-CHIRURGICHE 2.C.CHIRURGLA GEN.E DURGENZA o1 .mn_._.ﬂm 1oy O0-mat-7
OIF. GLIENZE GHIRUAGIGHE, GASTRUENTER. EDF
47 |CIACCIO VINCENZO VITTCRID EPATOLOG 5.C.CHIRURGIA GEM.E DURGENZA 10 ZATSM T
ABIGIUSTOZZ) GLAMMARIO GATROEMTER, ED EPATOLOG, 5 C.CHIRURGIA GEN.E D'URGENZA 10 01 -nion-32
TP, BLIENTE CHIRURGICHE, GASTROENTER. ED
A9|DE LED SALVATORE EPATOLOCG 5 © CHIRURGIA GEN.E D'URGENZA, o 1ED1MBTE
B0 |DOMIMIC) CRISTIANG P SCIEMZE CHIRURGICHE £ C.CHIRURCIA GEM.E 'URGENZA, 2Bt 11 g1
O SCIETEE CHIRURGICHE, GASTROENTER. ED
51 |GULLA HINDG EPATOLOG 5 .C.CHIRURGIA GEN.E D'URGENZA 10 01/0a 500
DI, SCIENZE CHIRLRGICHE, GASTROENTER ED
A7 MOSC] FRANCESCO EPATOLOG & = CHIRURGIA GEN.E DFLURGEMES, 108 ZTOAMETT
BA|TRISTAING BENEDETTD - GATROENTER, ED EPATOLOG. 5.C.CHIRURGIA GEM.E DURGENZA O1-glu-03 11 01pen-T1
B, SCIEHZE CRIRLRGICHE, GasTROENTER ED
Bd |caGIMI LUCIOD EPATOLOG 5.0 CHIRURGLA TORACICA o 01031548
RS AVERIA NICOLA GATROEMTER, ED EPATOLOG. %.C.CHIRURGLA TORACICA 11 24-mar-§2]
OIF. SCIENZE CHIRURGIGHE, GASTROENTER. ED
ARG |DADDE GIULIANG EPATOLOG g C.CHIRURGIA TORACICA 11 14041 DRE
=P SCIENCE CHAURGIGHE, GASTROZHTER, ED
ET|RAGUSA MARK EPATOLOG & C.CHIRLIRGLA TORACICA o PEO2TREE
GIF. SCIENZE CHIRURGIGHE, GASTROENTER ED
EB|FEDELI COSTANZD EPATOLOG 5.C.CHIRURGIA TORACICA 18/BM 2003 £ o1-ago-01
O, BLIEMIE CHIRWRGICHE, GASTROENTER. ED
RO|FIORUCC| STEFAND EPATOLOG 5.C.GASTROENTEROLOGIA 10 01080 g
S SCIEGE CHRURGICHE, GASTROENTER ED
B0 [MORELLL ANTONIO EPATOLOG 5.0 GASTROENTEROLOGIA 11 B1mIMeT
1 OIF. ECIEMZE CHIRURGICHE, GASTROENTER. ED
61 |MORELLI OLVIA ERATOLOG 5.C.GASTROENTERDLOGIA . 012N FaE
G2 |cAPOCCHI GIUSERPE DIF 01 MELUROSCIEMZE =.C.CLIMICA MEURDUOGICA 10y o1 _._x__._m_l
G IMATTELLI LIVIAMA 0iP.DI NELIROSCIENZE 5. C.CLIMICA NEURDLOGICA i 01041988
B | AL LA VIRGILIO DiP MEUROSCIENZE 5.C.CLINICA NEURCLOGICA 2gon-0d 1 01-ape-73
G5 |MATZOTTA GIDWARNI OP.0I NEUAOSCIENZE 5,C.CLINICA NEUROLOGICA 10 o1me mmm_

)%\iﬁ
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BT |PARNETTI LUCILLA DIP.DI NEUROSCIENZE % C.CLINICA NEURDLOGICA 1
BB |rROSSI AROLDO CIP.01 NELROSCIENZE 5.C.CLIMICA NEURCLOGICA 10 01/04018
GO {5aRCHIELL PADLA OiP, 0L NEUROSCIENZIE 5. C.CLINICA NEURCLOGICA & QozMEEa
7051 RENZO GIANCARLO OIP MATERNO INFANTILE 5.C.CLINICA DI OSTETRICIA E GINECCLOGIA 1y ot
GERL] SANDRO FRANCESCO DiF MATERND INFANTILE S C.OLINICA DI DSTETRICIA E GINECOLOSIA e 0101830
T2 |GILALRDN GICWVANNI DIP.MATERND INFANTILE 5. C.CLINICA DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA P-mag-03) 13 o1-gen-T1
T3 |GIanNMONE ETTORE DIP.MATERMD INFANTILE £.C.CLUNICA DI DSTETRICIA E GINECOLOGIA 10 oUmNeTY
T4 |LAURD VINCENIO DIF.MATERND [NFANTILE 5.C.CLINICA DU OSTETRICIA E GINECOLOGLA 15-die-0 11 01-gen-T1
75 |FERRARESE RESMO LR MATERND INFANTILE & C.CLINICA DI OSTETRICIA E GIMECOLOGIA O4-ppo-03 10 01-lug-T1
76 [ANGELINI ANTONID DIF MATERNO INFANTILE =.C.CLIMICA D] OSTETRICIA E GINECOLOGIA 10 14-mar-B0y
T 7 ILGTTA LUCIAND DIF MATERMD INFANTILE & C.CLINICA DI OSTETRICIA E GINECCLOGIA 10 01/osMeTE
78 [APPIGHANI ANTONING DIPMATERND [HFANTILE 5.0.CLIMICA PEDIATRICA 10 010472000 =
70|BERTOTTO ALBERTO DI MATERND INFANTILE 5 C.CLINICA PEDIATRICA 0%-apo-03 10 08-ic-75 . m
80 |CRUBL SILVANA DIF MATERNO INFANTILE _m.n.ﬂ,_z_n_p PEDIATRICA s 20M0SMBTT] _vmy
B |FARIETTI GILLIO MARIA DIP MATERNO INFANTILE 5.C.CLIMICA PEDIATRICA [ 220210
2 [FALORNI AORIAND  [50%) P MATERND INFANTILE 5.C.CLUNICA PEDIATRICA 11 OUD1MET
B3 |FURBETTA MARID DIF MATERNO INFANTILE 5.C.CLINICA PEDIATRICA 11
4 [LUNGBARDTTI MARIA SERENA DIP MATERMNO INFANTILE 5.C.CLINICA PEDIATRICA 3TI2005) 10 ZOOBMETT
B5 [MaRCUCT! FRANCESCO DI MATERND INFANTILE 5.0, CLIMICA PEQIATRICA 10 LG
BE|SEMSI LAURS GIOVANNA 1P MATERMD INFANTILE &,C.CLNICA PEDLATRICA & Q111HETT
87 |SPOSTO MADDALENA DIEMATERND INFANTILE 5.C.CLINICA PEDIATRICA _m 0D2MET
BR|vACCARD REMATO DIP.MATERNO INFANTILE 5.C.CLINICA PEDIATRICA O -rmur-03 1 01 -nav-T4
BO|ANGELETTI GABRIELLA DIP.MEDICINA INTERNA 5 C.MEDLINT SCIENZE ENOOCRE METABOLICHE 10 L |

Wi
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o |erUNETT PAOLO DIF MEDICINS INTERKA & G MEDINT SCIENZE ENDOCRE METAQCLICHE ﬂ 01 .ﬁne_ 1 oi-gen-11
41 .mln__.__._ GEREMIA BRUMETTO 0P MEDICINA INTERMA 5 O MED.INT.SCIENZE ENDOCRE METABDLICHE 11 O1AET
872 |BUETI ANTONING DI MEDICINA INTERMA & MEDLINT SCIENZE ENDOCR.E WETABOLICHE 0 01/011E8
g3 lcALABRESE GUWSEPPE DIP MEDICINA INTERMA & MEDLINT.SCIEMZE ENDOCRE WMETABDLICHE 10 16I0EM1ET3
04 |cALARORE RICCARDD O MEDICIMA, INTERMA 5.0 MED INT.SCIENZE ENDOCRE METABOLICHE 10 01y 0a%
05 |CALCINARD FILIPPD DIP MEDICINA INTERMA 5 [ MEDLIMT.SCIENZE ENDOCRE METABOLICHE /D81 832
Of |CRESTA VINCENZO 0P MEDICIMA INTERMA 5§ ¢ MEDIMT.SCIENIE ENDOCR.E METABCUICHE & oUT41885
07 loE ANGELIS MASSIMILIAND DHE MECICINA INTERNA 5.CMEDINT.SCIENZE ENDOCRE METABCLICHE m_u.__._.u.zu.m
gF|DE FEQ PIERPADLO DHP MEDICINA INTERNA 5.CMED NT SCIENZE ENCOCRE METABCLICHE 10 1 501EET
9a{MASSI BEN EDETTI MASSIMD DIP.MEDICIMA INTERNA & O MEDINT SCIENZE ENDOCR.E METABOLICHE 10 1B/ 22000
100 .ml_mm.ﬂ_.u_.m_____.z_urﬁ__.n_ 0P MEDICIELA INTERNA % CMEDINT SCIENZE ENDOCRE METABCLICHE 2 0102001
10 |SANTEUSANIO FALSTO DIP MEDICIMA INTERNA 5.C.MEDINT.SCIENIE ENDOCRE METABOLICHE 11 01 BT S
402 |SCIONTI LUCIAND P MEDICINA INTERNA 5.C MEDINT SCIENZE ENDOCRE METABDLICHE otii1iee
103 |AGNELL! GIANCARLD OVR MEDICIRS INTERMA, 5.0 MEDIGINA INT.E VASCOLARE 11 LAk El_m.
104 [a0SCHETTE ENRICO 0P MEDICIMA INTERNA &, MEDICINA INT.E VASCOLARE 10 C1OSMBTS
105 |GRESELE PACLO OIF MEDICIMA INTERNA = . MEDICINA INT.E VASCOLARE 10 o1 12001
106 |loRID ALFONSD DIP MEDICING INTERNA & O MEDICINA INT.E VASCOLARE o 01 M0
107 |MEMCI GIUSEFPE GIORGLO _U_ﬂ.ﬁn.ﬂz.p |NTERMA 5. MEDICINA INTE WASCOLARE 01gan-05 11 01-pen=T1
108 |CHERURINI ANTONID _u_.v.:mn__ﬂz.p INTERMA E MEDICINA SPECIALISTICA 5.C.GERIATRIA 10 0420008
1090 |MECOCC] PATRIZIA DIF MEDICING INTERNA E MEDICINA SRECIALISTICA 5, C.GERIATRIA 113 01111997
1140|=EMIN LMBERTO DIP MEDLSINA INTERNA E MEDICINA SPECIALISTICA 5.C.GERIATRIA 11 gtH1MeTA
141 |aBBRTTI GIUSEPPE DIP MEDISINA INTERNA E MEDICINA SPECIALISTICA 5.0 MEDICINA DEL LAVOAD 11 D187 3
142 |ErALESSANDRO ALESSANDRA OiP MEDICINA INTERNA E MEDICINA SPECIALISTIGR oG MEDIGINA DEL LAVTRO o700 o Eazﬁ

/E\?\P



113|DELLOMD MARCO P MEDICINA INTERMA E MEDICINA SPECIALISTICA 5. MEDICINA DEL LAVORO 11y 0o 2EE
144 |MURGLA, MICCLA OIF MEDICINA INTERNA E MEDICINA EPECIALISTICA 5.0 MEDICINA DEL LAVORD bt 01/0RIZ000

44 B MUzl GLACOMO OIF MEDICINA INTERNA E MEDICINA SPECIALISTICA 5.C MEDICIMNA DEL LAVORD 11 1200 GRS

116 |CAPODICASA ENRICO AiF MEDICIMNS INTERNA E MEDICINA SPECIALISTICA 5.0 MEDICINA IMT. E SCIENZE ONCOL. 108 O R
117 |DEL FAVERD ALBAND BIE MEDICINA INTERNA E MEDIGINA SPECIALISTICA 5.C.MEDICIMA INT. E SCIENZE CHCOL. 1 oA 5__
118 |DONTI EMILIO [P MEDICINA IMTERNA E MEDICINA SPECIALISTICA 5.CMEDICINA INT, E SCIENZE ORCOL. 1 a1/m4M uL
119|GERLI ROBERTS DI MEDICINA INTERNA E MEDICINA SPECIALISTICA 5 ¢ MEDICINA INT. E SCIENZE OMCOL 1 DA ma 851

120 E@z}z_ FRANCESCO DIF MEDICIMA INTERNA E MEDICINA SPECIALISTICA 5 C.MEDICIMNA INT, E SCIENZE ONCOL. 10 0102163
121 |LIBERATI ANNA MARINA BIP MEDICINA INTERMA E MEDICINA SPECIALISTICA 5.0 MEDICINA INT. E SCIENZE ONCOL 10 001101 BES
122 [MICCLETTI ILDOD DIP MEDICINA INTERMA E MEDICINA SPECIALISTICA 5.C.MEDICIMA INT, E SCIENZE OHCCL. 10 1A/ 18T
123 |sPNOZ FABRIZIO iR MEDICINA INTERNA E MEDICINA SPECIALISTICA o o MEDICING INT. E SCIENZE ONCGUL [ 31/08/1847]
124 |rosS) RUGGERD DIE MEDICIMA INTERMA E MEDICINA SPECIALISTICA 5.5 MEDICINA SPECIALISTICA DELLO SPORT 2ZATAIZ005 10 2702003
125|BORRAI PIER FRAMCESCO OIF MEDICIMA INTERNA E MEDICIMA SPECIALISTICA & & PSICHIATRIA, PSICOLOGIA CLINICA E FIABIL PS5, 0111172003 11 OUDIMETT

126 |[ELISEl SANDRO DiF MEDICINA INTERMA E MEDICINA SPECIALISTICA 5.5 PSICHIATRIA, PSICCLOGLA CLINICA E RIABIL PS. & D1/0S/2002
127 |[FIRENZE CATERINA DIP.MEDICINA INTERNA E MEDICINA SPECIALISTICA 5.5 PSICHIATRIA, PSICOLOGIA CLINICA E RIABIL PS. 10 01/04/1872
128 MORETT] PATRIZIA OIP MEDICIMA INTERNA E MEDICIMNA SPECIALISTICA 5.5 PSICHIATRLA, PSICOLOGLA CLIMICA E RIABIL PS. 01/0418E8
120|PCCIRILL MASSIMD DR MEDICINA INTERMA E MEDICINA SPECIALISTICA 5.5 PSICHIATRIA, PEICOLOGIA CLINICA E RIABIL PS. 10 oA021581

130 |QUARTESAN ROBERTO CHP MEDICINA INTERMA E MEDICINA SPECIALISTICA |s.5.PSICHIATRIA, PSICOLOGIA CUNICA E RIABIL PS. 10 01 11877
131 |SCIARMA TIZIANA OLP MEDIGINS INTERNA E MEDICINA SPECIALISTICA £ 5 PSICHIATRIA, PSICOLOGIA CLNICA ERIABIL Ps. & o1imalest
132 [ALTISSIM MAURIZIO DIP SPECIALITA' MEDICO-CHIRURSICHE CLIMICA ORTOPEDICA E TRAUMATOLCGICA 103 2202187
143 | ANTEMUCCI RENATO DiF. SPECIALITA' MEDICO-CHIRLRGICHE CLINICA ORTOPEDICA E TRALMATOLOGICA o 2021581

134 |CERULLI GIULIARD DIR SRECIALITA' MEDICO-CHIRURGICHE CLIMICA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA, 11 M 8T
135 |MANCINI GIOVARN BATTISTA DIP SPECIALITA' MEDICO-CHIRURGICHE CLIMIGA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA 10 z3/1211883
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136

FECORELLI FULVIO

137
138
139
140
141

143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153

P, SPECIALM A" MEDICO-CHIRURGICHE CLINICA ORTOPEDICA E TRAUMATOLOGICA 01 gan-04 1" 01gen-T1
CAGINI CARLO 0P SPECIALITA' MEDMCO-CHIRURGICHE 5.0.CLINICA DCULISTICA Rl [eRlakThi-lle
FIORE CESARE DIP.SPECIALITA" MEDICO-CHIRURGICHE 5.C.CLINICA OCULISTICA " mET
SRORDONE GIOVAN BATTISTA OtP SPECIALITA' MEDICO-CHIRURGICHE %.C.CLINICA OCULISTICA L 01D B
LOMURNG GIUSEPPE CIP.SPECIALITA MEDICO-CHIRURGICHE S C.OLMICA COONTOLRTRICA o 010 BE1
MORD GIANFRACO DIP. SFECIALITA MEDICO-CHIRURGICHE |5 C.CLINICA COCNTOIATRICA 1 5-dic-07 10 01-5o1-87]
ROSELLY STELIO DIF.SPECIALITA" MEDICO-CHIRURGICHE 5 C.CLINICA COONTOLATRICA 2010 10 01-man-TE
STAFFOLAN HICOLA P SPECIALITA" MEDICO-CHIRURGICHE 5.C.OUNICA ODONTOHATRICA o1 -nore-0y 11 ‘q._._.ﬁni
RICCI GIAMPIETROD DIF SPECIAL TA! MEDICO-CHIRURGICHE 5, C.CLINICA OTORIMOLARINGOIATRICA # 01mH1Es1
ALTISSIMI GUIDD DIP.EPECIALITA MEDICO-CHIRURGICHE & 0. CLINIGA OTORINOLARINGOIATRICA 10 01-oHt- 01112005
SIMOMCELLL COSTANTING OIF SPECIALITA MEDICO-CHIRURGICHE 5 C.CLINICA OTORINOLARINGOIATRICA 0112005 11 CAmDTY
AMSIOE]I VINCENZO OIF SPEGCIALITA MEDICO-CHIRURGICHE 5.C.DERMATOLOGHA 10 o1M11M1eTH H
CALANDRA PADLO DIP SPECIALITA' MEDICO-CHIRURGICHE 5.0 DERMATOLOGIA O1-mar-03 11 oi-pan-T1 .mu
LIS PADLD DIP.SPECIALITA' MEDICO-CHIRURGICHE 5.C.DERMATOLDGIA 11 04mTET Pl,._
ETINGENI LUCA CIP. SPECIALITA MEDICO-CHIRURGICHE 5.C. DERMATOLOGIA o EBEMEL
COSTANTINI ELISABETTA DIP.SPECIALITA' MEDICO-CHIRURGICHE 5.C.URCLOGLA, 108 o120
MEARINI ETTORE DIF SPECLALITA MEDICO-CHIRURGICHE 5.CUROLOGIA 10 o2r12M
FORENA MASSIMT DIF.SPECIALITA' MEDICO-CHIRURGICHE |S.C.URDLOGIA 1 010511 Ba,

o
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Dip. __.__E__Q:w mu_mi___._m_._uuﬁ a mnnﬁ_w mmon.._:._*n_.i

2y BONCIO LUISA 10 CLINICA DERMATOLOGICA Drip.Speicalith Medico Chirurgiche
Disgnostca Dematologica di Labaratorio

3) CASALI LUCIO 11 CIP.MEDICINA E SPECLALITA' MEDICHE Dlp.Medicina Intema
Malattie dell'apparato resplatorio

4) CIAPPETTA PASQUALING 111 12.12.03 |TERNI - DIPF.CHIRURGIA TESTA-COLLO E TESSUTI MOLLI Dip.Neurascienza

5) COACCIOLI STEFANG 10 DIFARTIMENTO DI MEDICINA E SPEICIALITA"MEDICHE Dip.hedicina Interna

| Reymatologia

5) COVARELLI PIERO 10 DIFARTIMENTO DICHIRURGIA E SPECIALITA' CHIRURGICHE Dip.Scienza Chirurgiche
chirurgla Radioguldata

7} CRISTOFAMI ROBERTO 10 DIFARTIMENTO DICHIRURGIA E SPECIALITA’ CHIRURGICHE Dip.Sclenze Chirurgiche o
Chirurgla generale ed endocrina

8) DELLA TORRE PAOLD 11 1.8.03|DIFARTIMENTO DICHIRURGIA E SPECIALUITA' CHIRURGICHE Dip.Spacialith Medlco Chirurglche
Clinica Ontopedica e Travmatologhea

@) FRENGUELL] ANTONIO 11 e 5:C; Olarnolaringoiatrica e Patologia Carvico Facdale Dip.Spaclalith Madico Chlururglche

10) FRONGILLO REMATO FRANCO

11

DIP.MEDICINA E SPEICALITA" MEDICHE
Clinlea defle Malattie Infattive

Dip.Medicina Sperfdmentals & Sclenze Blochimiche

Clinlea Medica Generale @ Terapla medica

113 FALORMNI ADRIAND (50%:) i |Pedlatia _m.mu_uq_m

12)PAPINI MANUELA 11 DIFMEDICINA E SPECIALITA" |Dip.Spedallty Medico Chirurglche.
Mmmﬂ_ﬂhumﬂmhﬂn_.u_umﬁnu

113) PUMA FRAMNCESCO 1 DIPARTIMENTO DICHIRURGIA E SPECIALITA' CHIRURGICHE Dip.Scienze Chirurglche

) Chinogia Toracica

|14) PUXEDDU ADOLFO 11 DIP.MEDICINA E SPECIALITA 'MEDICHE Dip.Madlgina Intema

15) SCIANNAMEQ FRANCESCO

DIPARTIMENTO DICHIRURGIA E SPECIALITA" CHIRURGICHE
Chinurgia Generale e d'urgenza

Dip- Scdanze Chirumgiche

16} SIRACLISA AMNDREA

"

DIP.MEDICINA E SPECIALITA '"MEDICHE
hdedicing del Lavarn

Dip.Medicina Clinica e Sperimentala

1T VALORL CAMILLO

11

1.11.02|5.C.Palolopia Speciale Medica &

Metodalogia Clhinica

Medicina Intemne ¢ Scicnze Endocrine e Meabeliche

18) VINCI DAMIANG

11

30.9.02

Chirurgia Tomcica
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PERSONALE DOCENTE UNIVERSITARIO EQUIPARATO ALLA DIRIGENZA NON MEDICA IN SERVIZIO ALLA DATA DEL 23.9.02

1 BORIO RITA ASSOCIATO DIRIGENZA SANITARIA
2 CENCIELIQ ASSOCIATO DIRIGENZA SANITARIA
3 LOMBARDINI RITA RICERCATORE DIRIGENZA SANITARIA
4 PITZURRA LUCIA RICERCATORE DIRIGENZA SANITARIA
5 SBARAGLIA GIOWVANNI ASSOCIATO DIRIGENZA SANITARIA
§ PERITO STEFANO RICERCATCRE DIRIGENZA SANITARIA
7 SENSINI ALESSANDRA RICERCATORE DIRIGENZA SANITARIA
8 SIEPI DOMATELLA RICERCATCRE DIRIGENZA SANITARIA
9 TISSI LUCIANA, RICERCATORE DIRIGENZA SANITARIA
10 VENTI DONTI GIOVANNA ASSQCIATO DIRIGENZA SANITARIA
11 FABIETTI PIER GIORGIO RICERCATORE DIRIGENZA TECNICO PROFESSIONALE

3
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PERSONALE UNIVERSITARIO TECNICO

BT B

4 ALBERT! PAOLO FRANCE sCO
5 ALUNNI GAGGIOU ALESSANDRO
4 BARBATI ANTONELLA
4 CARDAIOLI GABRIELLA
5 CHIOCCHINI STEFANIA
& FARINELLI SENIA
7 FERRI IVANA
4 GHEBREGZABER MICHELE
g MAZZOLLA ROSANNA
10 MIGLIETT! MARIA
11 MURASECCO DOMNATELLA
12 SAETTA DANIELA
13 SPOSINI TITO
44 STIGLIANO ANGELA
15 PIPPI ROMEO__
(16 DI PAOLO ANNAMARIA
47 MARTINELLI CRISTINA

DIP.PATOLOGIA CLINICA
E_u.zm_._momn.mzmm

DIP. MATERNO INFANTILE
Ev,zm.._mﬂmgmzwm
Enb.pmzomjnr PER IMMAGINI
pip.DI PATOLOGIA CLINICA
DiP.Ol pATOLOGIA CLINICA
DIP.MATERNO INFANTILE

oiF.Dl PATOLOGIA CLINICA
DIP.SCIENZE niﬁw.mrmﬂm.mu EPAT,
_Hﬂ.zm.._ﬂcmn#mzmm
En.n_rmzom.:nr PER IMMAGINI
DIP.DI PATOLOGIA CLINICA
DIP.MATERNO INFANTILE
DIP.MEDICINA IMTERMA
DIP.MATERNO INFANTILE

DIP.DI PATOLOGIA CLINICA

- AMMIN ISTRATIVO EQUIPARATO ALLA DIRIGENZA SANITARIA TN mmmﬂﬂﬁ..ﬂ.”.ﬁr; DATA DEL 23.8 02

5.C. ANATOMIA E ISTOLOGIA pPAT.MON
S.C.CLINIGA NEUROLOGICA

5.C.CINICA OSTETRICAE GiN ECOLOGICA
5.C.CLINICA NEUROLOGICA

m,ﬂ.ﬂ.bh.__ﬂr_um_? MONTELUCE
m.n,g.ﬁmcm_ﬂrcm_r

5.C.ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA MONT.
S C.CLINICA PEDIATRICA

5.C. __..__:_anm_D__:Dm;
m.ﬂ.mrm._.ﬂcmz._.mﬂur_um_b.

5.C.CLINICA NEUROLCGICA
m.n.m.PD#D_.Dm__P MONTELUCE
5.C.MICROBIOLO GIA

5.C.PEDIATRIA

s.C. ..._.,m__u.._z._..mﬂ__mzmm END.E METABOLICHE
5.C.CLINICA OSTETRICAE GINECOLOGICA
IST.0L MICROBIOLOGIA

%\
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AZIENDA OSPEDALIERA DI FERUGIA

DIPARTIMENTO | STRUTTURA COMPLESSA pqum:_”“_nuhn__n RESPONSABILE AMferenza del Responsabile NOTE
D [Dip. MED. INTERNA E SPECIALISTICA Del Faverm Unbversitario
SC MEDICIMA INTERMA £ SCIENZE DNCOLOGICHE u Albano Del Favera Universitarino
SC MEDICINA DEL LAVORD u _Gluseppa Abbritti Univarsitario
EC GERIATRIA u Umbarto Senin Universitario
D [Dip. NEUROSCIENZE vacante Universitaric
SC MNEURDCHIRURGIA 25R ; vacania vacanle-Ozpedaller:
SC CLINICA NEUROLOGICA . u _Pacla Calabres| Lniversitarin
SC NEUROFISIOPATOLOGA S8R .m.hm:?wnnﬁ._um;_nuﬂ_ Ospedaliarn
SC_UNITA' SPINALE UMIPOLARE 38R Renes Maschke Ospedallern
D |Dip. MALATTIE CAR DIOVASCOLAR] vacanin Depedaliem
SC CARDIOCHIRURGA . mmm. ) _Temistocle Ragni Ospedallero
EC CARDIOLOGIA ; . ___ BER _Elaudio Cavallin| ‘Ospedaliemn
s ..u} RDICLOGIA E FISIOPATOLOGIA CARDIOVASCOLARE u Gluseppe Ambrosio Universitasio
SC CHIRURGIA VASCOLARE S8R Plerglargio Cao ._._._.__,..mR_._.m.nh
D |Dip. EMERGENZA URGEMZA vacants Ospedaliern
SC PRONTO SOCCORSO SSR  Fulvio Bussani ‘Ospedallero
SC ANESTESIA E RIANIMAZIONE - 2 u Vito Aldo Peduto Universitario
SC ANESTESIAE RIANIMAZIONE . 4 38R Francesco Paolett] Dspedaliern
D _[Dip. MATERNO INFANTILE Augusto Amici _ Ospedallen
SC OSTETRICIA E GINECOLOIA _ B5R_ Gluseppe Afframt Ospedaliers
SC CLINICA OSTETEICA E GINECOLDGICA u o _@.:nmnﬁ i Renzo (FF) |— vacante-Lniversitarie
sC ._D_"._“Zﬁ_p PEDIATRICA u _.Marlo Furbetta . Universitario
S5C ._umn_“.___..u._nﬂru_ S5R Salvators Maffal ‘Dspedalinm =

ﬁ.\r.\m ) D2105/2006

VY

g Py
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Struttura

Affererenzs della

Afferenza da| Responsahle

‘ RESPONSABILE

85R

Dip. MEDICINA INTERNA

Augusto Amig| Ospedaliam

SC MEDICINA INTERNA SCIENZE ENDOCRINE E _..__mﬁ___m__._n_._m. . :Fauste Santeusanig Universitarig
sC .EmD_D_Zh INTERNA E VASCOLARE - Stroke Uni ; : s Glancaro Agnail ) Universitarig
§C PNEUMOLOGIA . SSR Tommaso Todisco _ Ospedaliers
NEFROLOGIA B DIaLIs) 55R Umberto Buoncristian Dspedaliern
Dip. SC.CHIRUR GICHE,GASTR mz._.mw.u_uﬂﬂn_._m ED \\r
EPATOLOGICHE vacanta
3C CHIRURGIA TORACICA o _Giullano Daddi Unhversitaria
SC CHIRURGIA GENERALE £ D'URGENZA U Annibalo Doning Univarsitarip
SC CHIRURGIA GENERALE - -SSR “Glovann) Natalini _O=pedaliers
SC GASTROENTEROLOGIA .Y Antonio Morer .
SC_CHIRURGIA GENERALE Ep ONCOLOGICA u Glusappe Noya &
o _|pip. SPECIALITA' MEDICO CHIRURGICHE ‘ i | ma
SC CLINICA ORTOPEDICA ETRAUMATOLOGICA U Glullano Coruiy A
SC CLINICA Sﬂm_zcr}m_znﬁ_hﬂmﬁk o u o f_."%_..nui.n ﬂmn:.u:w._.__... o :
SC CLINICA OCULISTICA ~ U ‘CesarmFiom
SCCUNICA oDONTOIATRICA . v .._Ezﬂ__m Lomumo (FF) _
SC UROLOGIA U L “.minu&q:o Porena
DERMATOLOGIA u Paolo Lisl Universitaria
Dip. DI PATD LOGIA CLINICA _ vatante ‘ Universitarig
SC MEDICINA INTERNA ANGIOLOGIA - MALATTIE DA ATERDSCLEROS| u __.m_q__u.__.._u.,_a.%.u Universitario
SC _CLINICA MALATTIE INFETT)vE . U Franca Baldalll . Universitario
SC SERVIZIO PATOLOGIA CLiNiea ED EMATOLOGIA SSR “Maria Romagnol) .. Ozpedalier
SC_ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA MONTELUCE u Antonio Cavallers

Cm ; 02/05/2008

A"



DIPARTIMENTO / STRUTTURA COMPLESSA piwﬁﬁﬂa%__. RESPONSABILE Afferenza del Responsabije NOTE
SC ANATOMIA E ISTOLOGIA PATOLOGICA SILVESTRIN U _IP.Glovenall (FF) ospedatiors vacante T i
S5C_ MICROBIOLOGIA u Franceaco Bisten Uriversitaria [
D |Dip. D1 DIAGNOSTICA PER IMMAGIM| ‘ma_.__u Genlile _ Dspedaliers
SC RADIOLOGIA - 2 u Luclano Lupatts)) Universitarin
SC RADIOLOGIA - 1 . SsR Emillo Gentile ‘Ospedalierm
sC chm.ﬂmbﬂ_crﬂmi S5R __Glan Plaro Pellleclan Ospedaliern
lrwlaﬂumaca definitiva & S08pRsa
fing allesito della fecisione del C.g|
sC ._..._mﬂ_n_z} NUCLEARE __SSR_ ___|Plaro Toralda [FF) vacante-Dspedaliers W..mh__m Istanza | sospensiva
ISC_FISICA SANITARIA S5R Glannl Gobhbl COspedallery
D |Dip. ONCOEMATOLOGIA E SC.BIOMEDICHE Massima Fabrizio Marfel| Universitaric
SC EMATOLOGIA CoN TRAPIANTO MIDOLLO Os5E0 b ..Massimo Fabrizio Martell . Universitaria
SC  ONCOLOGIA MEDICA . . ...S8R__ LuclocCring Ospedallers . Bl
%‘ ‘ Temporaneamenta ficcperts da
S0 RADIOTERAPIA _ _ 55R_ |vacane vacanle-Ospedallers |docente universitaria
SC_SERVIZIO IMMUNOTRASFUSIONALE ssR ‘Carla Maria Sitvan Ospedalier
STRUTTURE COMPLESSE NoN AFFERENTI A DIPARTIMENTI — _ _ o
SC DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIG SR .._ﬁﬂam
sc .____...mgn_z_p LEGALE -.wmm )
Pregramma par | Senvizio d| Epidermiolagia _SSR -.”Eﬂn.;mm_ww_.aau . Universitario|An. 4, comma § Convensions
SC_BIOINGEGNERIA ED INGEGNERIA CLINICA 35R Plerglorglo Fablatt _..__.__,___m_.m_.ﬁmzu_..lr

S| .

G2/05/20086
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AZIENDA OSPEDALIERA py PERUGIA
DIP.MEDICINA INTERNA g MEDICINA SPEC

Direttore:
ot

DEL FAVERD ALBAND

neminativa qualifica unlversHarla

IALISTICA

Gualifica aspedallers
— o EME

DEL FAVERG ALBANG FROF_1A FASC)A

DIRIGENTE MEDICO-PRIMA RO

VENTI GIOVANNA PROF.24 FASCIA

RICERCATORE CONF

FPROF.24 FASCIA

SRRy e S

DIRIGENTE SAN. BlOLOGO
DIRIGENTE HEDICO—ASS.MUTD

DIRIGENTE MEDICO-Ass,

PROF.24 FASCIA

DIRIGENTE MEDICO. A58,

GRIGNANI FRANCESCO FROF.24 FASCIA

DIRIGENTE MEDICO-A5S, 10
PROESS  [Ln ERATI ANNA MARINA PROF2A FASCLA DIRIGENTE MEDICD—ASS.MUTG 10
FROF, WICOLETTI LD FROFIA FASCIA DIRIGENTE MEDICO. AlLTD ]
DOTT. SPINDZZI FAR RIZIQ RICERCATORE COMNF J DIRIGENTE MEDICO-p55, l 9 _]
PROF. ’.-". BBRITTI GIUSEPPE I PROF, 1A FASCIA DIRIGENTE MEDiCD-F‘RIMARrD ‘ I —l
PROF. MUZIGlacomo ! PROF.1 A FASCIA DIRIGENTE MED!CD—APIC&LE I
FROF, DELL'OMO MARCO —I PROFZA FASCIA DIRIGENTE MEDICO-A5s, 1]
DOTT. ]M URGIA NICOLA, ’ RICERCATORE CONF l DIRIGENTE MEDICO-As3, 9
FEE=s B

FROE. !5 ENIN UMBERTO FROF. 1 4 FARCLA ’DIR]GENTE MEDICD-PHI’MARIO I
PROF, CHERUBMI ANTONID

PROF S5

FPROF.2A Fascia

J DIRIGENTE MEDICO-Ass,

MECOCT] PATRIZIA PROF.2A FasCa

FIRENZE CATERINA

PROF 24 FASCIA
FROF2A FASCIA
RICE RCATORE CONF
RICERCATORE CONF

RICERCATORE CONF

FROF.1A FASCIA

PROF.24 FaSCls

DIRIGENTE my EMCO-PRIMARIO

DIRIGENTE S AN.FA M COLLAR,

DIRIGENTE MED ICD- A3,

1]
| —

DIRIGENTE 3 EDICO-ASS 4112

DIRIGENTE M EDICO-AS5,

DIRIGENTE MEDICD- 455,




AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA

DIP.DI NEUROSCIENZF

Direttare;
Utedlos nomingtive qualiflea univershasia qualifica sspedaliers L.O
' PROF. CALABRESI PAGLO PROF. 1A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-PRIMA Ricy I
[ PROF. CAPOCCHI GIUSERPE FROFIA FASCIA DIRIGENTE MEDICO-AIUTO il
FROF. MAZZOTTA GIOVANKI FROF 2A FASClLA DIRIGENTE MEDICO-ASS, 19
DOTT.SSA PARNETTI LLCTILLA RICERCATORE CONE PIRIGENTE MEDICO-ASS, AILTD !'J_._
PROF, ROSSI AROLDO FROF.2A FASCLA DIRIGENTE MEDICO-AIUTE ]U__
DOTT.ESA CARDAIDLI GABRIELA RICERCATORE CONF DIRIGENTE MEDICO-ASS. 9
DOTT.554 MATTELLI LIVIANA RICERCATORE CONF DIRIGENTE MEDICO-ASS, 9
DOTT.554 MURASECCO DONATELL A, DIRIGENTE MEDICO-ASS, 2
BG‘I‘I.".SSA. SARCHIELLI PAOLA RICERCATORE CONF DIRIGENTE MEDICO-ASS, 4012 K
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AZIENDA OSPEDALIERA pj PERUGIA
DIP. MALATTIE CARDIOVASC OLARI

Oirettore:
Htotlo

Qualiflca Universitarly

PROF.| A FASCIA

RICERCATORE CONF

RICERCATORE CONF

RICERCATORE CONF

FROF, 24 FASCIA
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AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA
DIP. EMERGENZA URGENZA

Direttore:
ttotla nominativo qualiflea universiiafa qualifica espedaliors Lo
] FROF, ‘F‘E DUTO ¥ITD ALDO PROF 1A FASCIA DNRIGENTE M EDICORPRIMARKD ’ I
DOTT, GORIFARIO RICERCATORE CONF DRIGENTE MEDICO. A58, g
DOTT.S5A TESORO SIMONETTA, 4-AREA TEC.-TEC. 51 ELAB, DAT |DIRIS ENTE ¥ EDICO-A55. 442 ']
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AZIENDA OSPEDALIERA py PERUGIA
DIP.MATERNQ INFANTILE

DireHore: AMICI AUGUSTE Direltore;
Hiotia nominativo

quilifica unlvers itarja

qualifica ospedallera

PROF 1A FasCla DIRIGENTE .HED!CD—FRIMARJO

RICERCATORE

DIRIGENTE 54 N-BIOL-COAD

PROF2 4 FASCLA DIRIGENTE MEDIC{J-A[LH'D

FROF.24 FASCLA [DIH‘.IGENTE MEDICO-A1UTO ]
RICERCATORE (A58 ISTENTE) rDIRJGENT‘E MEDTCD-MS.AJ’UTG o
RICERCATORE CONF DIRIGENTE MEﬂJC‘D-ASS.M!Z 9 l

PROF.24 FASCrA

DIRIGENTE MEDICO-AlUTO

FROF.14 FASCIA [DIRTGENTE MEDIE‘D-A.PJC‘ALE ‘ I ]

!

PROF.24 FASCIA IDIRIEENTE MEDICO-AlUTD ' g
PROFZAFASCIA [DIRIGENTE MEDICO-AlUTO , ]
RICERCATORE CONF ’ DIRIGENTE MEDICO- 455, 9

RICERCATORE CONF I DIRIGENTE MEDICO-a55, 9
—_— ]

RICERCATORE CONF MRIGENTE MEDICC-A5S, 2
—_—

RICERCATORE CONF DIRIGENTE MEDICO-A55, ki

RICERCATORE COMNF DIRIGENTE MED IC0-A55,
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AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA
DIP.MEDICINA INTERNA

Direttore;
thatlo narminativo e i quallfles unlversliaria qualilica cspedaliera

l FROF, —FDE LI GEREMIA BR LN ETTO [ PROF. 1A FASCIA DIRIGENTE ME DICOMAPICALE

r PROF ,SANTEUS.&N[CJ FAUSTO PROF, TA FASCIA DIRIGENTE MEDICO-PRIMAR D

PROFS54 ANGELETTI GABRIELLA FROF.2ZA FASCIA DIRIGENTE M EDICO-AILTO
DOTT. BLETIANTONING RICERCATORE CONF DIRIGENTE M EDICO-ASS AIUTD
PROF, CALABRFSE GIUISERPE PROF2A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-AIUTO
PROF. CALAFIORE RICCARDO PROF.2A FASCIA DIRIGENTE MEDICD-ASS AUz
FROF, DE FEQ FIERPAOLD PROF.1A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-A5S.

-_PROF. MASSI BENEDETT MASSIMO FROF.2A FASCIA PIRIGENTE MEDICO-AILTO
DOTT. CALCINARD FILIPPO RICERCATORE CONF DIRIGENTE MEDICO-ASS AV 2
DOTT. CRESTA VINCENZO 4 -AREA TEC.-TEC, 50, ELAB. DAT [DIRIGENTE MEDICD-ASS A2
COTT. DE ANGELIS MASSIMILIAND RICERCATORE CONF DIRIGENTE MEDICO-ASS,
DOTT, FALORNI ALBERTO RICERCATORE DIRIGENTE MEDICO-ASS.
DT, REBOLDI GIANPADLD RICERCATORE CONE DIRIGENTE MEDICO-ASS,
DT, SCIONTI LUCTANG RICERCATORE CONF DIRIGENTE MEDICO-ASS.
PROF, AGNELLI GIANCARILD FROF.1A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-APICALE
PROF, BOSCHETTI ENRICO FROFZA FASC|A DIRIGENTE MEDICO-AIUTD
FROF, GRESELE PACLD PROF.24 FASCIA DIRIGENTE MEDICO-AILTO
DOTT. JORID ALFOMNSO RICERCATORE DIRIGENTE MEDICO- A5S.

SI5, FACIARONI MALRIZIO 4 -AREA TEC-TEC. 501 ELAB. DaT DIRIGENTE MEDICO-ASS .
[
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AZIENDA OSPEDALIERA pj PERUGIA
DIP. SCIENZE CHIRURGICHE, GASTROENTER. Ep EPATOLOGICHE

Direttore:

titotla nomlnathea Qualifica unhversitarg qualifics ospedalisrg L.

DADDI GIULIAND FROF.1A FASCa

’DJR IGENTE MEDHICO-PRIM 4 RIg

CAGINI LuCio RJCERCATGRECGNF lDrRIGENTE MEDICO-A85 A1) 2

DGTT.JRAGUSA MARK RICERCATORE CONF ’DFRIGENTE MEDICO-485 4112 o
PROF. —[D_-DNJNI ANNIBALE —[_ PROF. 14 FASCLA DIRIGENTE MEDICO-PRIMAR 10 [ It
DOTT, BOSCO AUGUSTO RICERCATORE (ASSISTENTE) DIRIGENTE ME[}!CG—ASS.AIUI‘G ID—
DOTT, _-;CCIO VINCENZO ?H'TDRI:-_ RICERCATORE CONF DIRIGENTE MEDECD-A.SS.AIL-’TD Ia
PROF, GULLA' NINO FROF 24 FASCLA DIRIGENTE MEDICO-AS5 A1 2 10
[:PRDF. MOSC) FRANCESCO PROF.2A FASCIA DIRIGENTE MEDICO.AIUTD 10 o
FROF, MORELLI ANTONIO PROF.1 A FASCIA ’DFR.I'EENTE MEDJCG-PR.IM.‘LRJO It
PROF. FIORUCCI STEFANG PROFIA FASCIA DIRIGENTE MEDICO-AILUTD . [
DOTT.554 MORELLIOLIV]A RICERCATORE CONF ] DIRIGENTE MEDICC-A5s, 9
FROF. NOY A GIUSEPPE FROF.14 FASCI4 [DJ‘RIGENTE MEDTCO-PRH;-\;IB It
FROF, BisACC) ROBERTOD PROF.24 FASCIA DIRIGENTE MEDICO-AILTO 10
FROE, CRISTOFANI ROg ERTD PROF.2A FAsClA DIRIGENTE MEDICC-AIUTO [
——e —_— ] —_
DOTT. FABBRI CARLO RICERCATORE (ASS ISTENTE) DIRIGENTE MEDICD-ASS AlUTE I
DOTT, BOSELLICARLO 4 -AREA TEC.-TEC. 501, ELAB. DAT |DiRic ENTE MEDICO-A3 542 2
—_—
FROF, BURATTIN MARIA FEDER ICA FROF.2A FASC4 DIRIGENTE MEDICO-Ass, 9 7
DOTT. COVARELLI PlERD RICERCATORE CONE DIRIGENTE MEDICO-A58 412 9 ]
0oTT, MOROZZI BRUND | AICERCATORE CONF DIRIGENTE MEDICO-A55, 2
DOTT 554 RICCIPATRIZIA RICERCATORE CONF . JD[P_I‘{}ENTE MEDICO-A55 4002 g
DOTT. RULLIANTONIO RICERCATORE CONF DIRIGENTE MEDICO.A5S, 9
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AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA

DIP.SPECIALITA' MEDI CO-CHIRURGICHE

Direttare:
fitotls neminative quallflea unlversitaria qualifica sspedaliera LG
FROF. CERULLI GIULIAND FROF.IA FASCIA CHRIGENTE MEDICO-PRIM [ AILTO) I
PROF, CARAFEA AURD PROF2A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-AILTO 1
PROF. MANCINI GIOVANNI BATTISTA FROF2A FASCIA DIRIGENTE MEDICD-A55, 1
PROF. RINDNAPOLI GIUSEPPE PROF.ZA FASCIA DIRIGENTE MEDICD-ASS, i
DOTT, ANTENUCCI RENATD RICERCATORE COME DIRIGENTE MEDICO-ASS. 7
PROF. FRENGUELLI ANTCRIO PROF.ZA FASCIA DIRIGENTE MEDIDCI—PRD-{.{MUTUJ I
DOTT. LONGARI FABRIZIO RICERCATORE DIRIGENTE MEDICO-ARS. 9
DOTT RICCI GIAMPIETRO RICERCATORE COMF DIRIGENTE MEDICO-ASS AV 2 9
PROF, FIORE CESARE FROF. 1A FASCLA DIRIGENTE MEDICO-PRIMARID [

DOTT. CAGINICARLD RICERCATORE CONF DIRIGENTE MEDICO-ASS AIUTO o
DOTT. FIORE TITO RICERCATORE DIRIGENTE MEDICO-ASS, 9
DHOTT, SEORDONE GIOVAN BATTISTA RICERCATORE COMNF }D]RIGENTE MEDICO-A85 A0 2 9
] DOTT, LOMURNOD GIUSEPPE RICERCATORE CONF ‘[JIREGENTE MEDICO-ASS, A0 12 9
PROF, POREMA MASSIMO FROF, | A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-PRIMARIO 1

PROF._S55A COSTANTINI ELISABETTA FROF2A FASCLA DIRIGENTE MEDICO-A5S, e
FROF. MEARINI ETTORE FROF.2ZA FASCIA DIRIGENTE MEDICD-ASS, 1o
PROF, LIS PAQLOD FROF.1A FASCLA DIRIGENTE MEDICO-PRIMARIC I
DOTT, ANSIDEI YINCENZO RICERCATORE [ASSISTENTE} DIRIGENTE MEDICO-ASS AILTO I}
DT, STINGENI LUC A RICERCATORE DIRIGENTE MEDICO-ASS. 2
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AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA
DIP. DI PATOLOGIA CLINICA

Direttore:
thtotlo nominathe qualifles vniversharia qualifica ospedallera Lo
PROF. BALDELL! FRANCO FROF 1A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-APICALE I —{
FROF, STAGKI GILLIANG PROF.JA FASCIA DIRIGENTE MEDICO-PRIMAR IO ]
.P;)F.SS-A FRANCISC! DANIELA PROF.24 FASCLA DIRIGENTE MEDICOLASS. 4412 HH
PROF.SS  IPASTICCI MARIA BRUNA PROF2A FASCLA DiRIGENTE MEDICD-ASS, I
FROF, CAVALIERE ANTONIO PROF.2A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-AILTO g
—F ROF, SIDONT ANGELD PROF.2A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-ASS, {#]
DOTT. BELLEYZA GLIDO RICERCATORE CONF DIRMGENTE MEDICO-ASS, 7
DOTT.584 FRATINI DANIELA RICERCATORE CONE MRIGENTE MEDICO-ASS, 9
PROF, BISTONI FRANCESCO PROF. 1A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-PRIMARIO It
PROFSSA ROMANI LUIGINA FROF. 1A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-APICALE 11
FROF.55A VECCHIARELLI ANNA PROF.1A FASCIA DIRIGENTE SAN FARMACISTA H
FROF, CENCI ELID PROF.2ZA FASCIA DIRIGENTE SAN-BIOL-COAD o
PROF, PERITO STEFANO PROF.ZA FASCLA DIRIGENTE MEDICO-AILUTO 10
DOTT.554 FITZURRA LUCIA RICERCATORE CONF DIRIGENTE SAN-BIOL-COAD 4]
DOTT.554 SENSINIALESSAN DA RICERCATORE CONF DIRIGENTE SAN-BIOL-COAD 14
DOTT.55A TISSI LUCIANA RICERCATORE CONF DIRIGENTE SAN-BIOL-COAD I
ETT.SSA MENCACCI ANTONELLS, RICERCATORE CONF DIRIGENTE MEDICO-ASS, )
PROF, MANNARING ELMO FROF. 1A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-PRIMARIO it ]
PROF. CILFFETTI GIOVANN] PROF 24 FASCIA DIRIGENTE MEDICO-AIUTO 13
DOTT.554 LOMBARDING RITA RICERCATORE CONF DIRIGENTE SAN-BIOL-COAD 10
'_PF': OFSS  LUPATTELL GRAZIANA FROF2A FASCIA DIRIGENTE MEDICD-ASS, ¥
FPROF.554 FASQUALINI LEONELLA PROF2A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-455, 10
BOTT, SCHILLACI GIUSEPPE PROF ZA FASCIA DIRIGENTE MEDICO-ASS, o
-D:TT.SSA SIEP] DONATELLA RICERCATORE CONF DIRIGENTE SAN-BIOL-COAD 10
DOTT VAUDOD GAETANG RICERCATORE CONF DIRIGENTE MEDICO. 455, 9—

Pagina 38




AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA
DIP. DIAGNOSTICA PER IMMAGINE

Cirettore. GENTILE EMILIO CARMELD
tiotie nominative qualifica unlversitaria qualifica azpedaliera LD
[PRGF.SSA BORIO RITA FROF.2ZA FASCIA DIRIGENTE SAN FISICO [
PROF, LUPATTELL! LUCIAND PROF.A FASCLA DIRIGENTE MEDICO-PRIMARIO Il
DOTT. FORINI NEVID RICERCATORE CONF DIRIGENTE SAN-FISICO COAD 14]
FROF, ISCJALFI! MICHELE FROF.2A FASCLA DIRIGENTE MEDICO-ASS, 10
PROF. PFALLUMBOD RENATOD FROF.|A FASCLA DIRIGENTE MEDMICO-PRIMARID 11
DOTT.55A }FA],UMED BARBARA RICERCATORE COMF DIRIGENTE MEDICD-ASS. o
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AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA
DIP. ONCOLOGIA, EMATOLOGIA E SC. BIOMEDICHE

Drettore: MARTELLI MASSIMO FABRIZIO
titotlo nominallve qualifica untversharla qualifics eapedallera LO
PROF. MARTELL]I MASSIMO FABRIZIO PROF.JAFASCIA DIRIGENTE MEDICO-FRIMARIO 1t
PROF. FALINI BRUMANGELD FROF. 1A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-ARICALE I
FROF.55  [MECUCCICRISTINA PROFIAFASCIA DHRIGENTE MEDICO-ASS. 10
PROF. YELARDI ANDREA FROF.2A FASCLA DIRIGENTE MEDICO-ASS, 10
DOTT.55A FALZETTI FRANCA 4 -AREA TEC.-TEC. S5CI ELAB. DAT [DIRIGENTE MEDICO-ASS.ALL2 g
PROF.55A ARISTEI CYNTHIA PROF.IAFASCIA DIRIGENTE MEDICO-AIUTO 10

Pagina 40




AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA

DIRIGENTI IN CONVENZIONE, NON AFFERENTI A DIPARTIMENTI

titctla

nominatve qualifica universitaria qualifice ospedallera Lo
PROF. MASTRAKDREA VITD FROF.1 A FASCLA DIRIGENTE SAN, BIOLOGD 11
ING. FABIETTI FIER GIORGIO RICERCATORE COMF DHRIGENTE TEC.FROF.X1 11
PROF, ALFAND CARMINE PROF.2ZA FASCLA - DIRIGENTE MEDIC-O 10

T
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AZIENDA OSPEDALIERA DI TERNI

DIP.CARDIOTORACOVASCOLARE

DiretHore: PARDINI

ot nominativo qualifiza unhvarsitarla quallfica ospedaliera LD
FROF.  [CASALILUCIO PROF.1A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-PRIMARID " :’
PROF. [F"l.'!‘-f.-*. FRAMCESCO FROFZA FASCIA DIRIGENTE MEDICO-PRIM{AILTD) 11
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AZIENDA OSPEDALIERA DI TERNI

TERNI -DIP.CHIRURGIA E SPECIALITA' CHIRURGICHE

Direftore; ROZZI

litollo naminativa quallfica untversitaria qualifica ospedallera Lo
FROF, SCIANNAMEQ FRANCESCO FPROF. LA FASCIA DIRIGENTE MEDICO-PRIMARICY 11

PROIF, GIUSTOZZ] GIANMARIO PROF. 1A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-A1UTO 1
FROF, ALTISSIMIMAURIZIO PROF.ZA FASCIA DIRIGENTE MEDICO-ATUTO 10
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AZIENDA OSPEDALIERA DI TERNI

TERNI -DIP.DIAGN.DI LABORAT.ED IMMUNOTR.

Direttore:  PALAZIESI
: tltotie morminative gualifica vnlversitaria gualifica ospedallera Lo
FROF. BOLIS GIOVANNI BATTISTA PROF.1A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-FRIMARIO t

ASCANISTEFANO

RICERCATORE

DIRIGENTE MEDICO-ASS.

:%
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AZIENDA OSPEDALIERA DI TERNI

TERNI -S.C.MEDICINA E SPECIALITA’ MEDICHE

Direttore: PUXEDDU

ttoto naminative qualifica universitaria qualifica ospedaliera LO
PROF. PUXEDDU ADOLFD 1 PROF. | A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-PRIMARID I
PROF. COACCIOLI STEFAND PROF.2A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-ASS.AILTO i}
PRAIF, SIRACUSA ANDREA PROF. 1A FASCIA CIRIGENTE MEDICO-APICALE 11
PROF.S5A PAPINI MANUELA PROF.2A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-PRIM (ATUTO) 11
DR.55A  |BONCIO LUISA RICERCATORE CONF DIRIGENTE SAN-BIQL-COAD 10
PROF, FRONGILLO RENATO FRANCO PROF.1 A FASCLS DIRIGENTE MEDICO-PRIMARIO 11
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AZIENDA OSPEDALIERA DI TERNI

TERNI -DIP.CHIRURGIA TESTA-COLLO E TESSUTI MOLLI

FROF.

Direttore: GHILIANI
titatle raminative qualifics unbversiiaris guallflca ospedallera L.O
i
[ DOTT.  [AVENIA NICOLA
L ALTISSIMO GUIDO PROF.1A FASCIA DIRIGENTE MEDICO-PRIMARIO 11

T
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AZIENDA OSPEDALIERA DI TERNI

TERNI -DIP .MATERNO -INFANTILE

Direttore: FORMNARI

Uiptlcr nominative gualifica unlversitaria

qualifica ospedallera L.O

PROF.1A FASCIA DHRIGENTE MEDICO-ARICALE J 1 AI

FROF. FALORNI ADRIAND

?‘M
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AZIENDA OSPEDALIERA DI TERNI

TERNI -DIP. DIAGNOSTICA DI LABORATORIO ED IMMUNOTRASFUSIONALE

Direttore: PALAZZES]
ttoctlo naminalivo

quallfica universitaria

qualfica cspedaliera

LD

PROF. BI0XD] ROBERTO

PROF.2A FASCIA

HRIGENTE MEDICO

T
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ACCORDO
FRA REGIONE DELL'UMBRIA E UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGIA

[I glomo 3 maggio 2006 s1 sono incontrati presso la Presidenza della Giunta
Regionale 1’Assessore Maurizio Rosi e il Rettore dell’Universita degh Studi di
Perugia Prof. Francesco Bistoni, per definire la problematica relativa al personale
che presta servizio presso le strutture convenzionate (tecnici sanitari e personale di
supporto amministrativo alle Direzioni) riconducibile al personale del comparto del
servizio Sanitario Nazionale,

I presenti, convengono di dover sanare le pendenze relative all’attivitd collaborativa

svolta fino al 31 dicembre 2005 mediante il riconoscimento economico complessivo

di curo BGQ.D{]G,GG-; oltre gli onerl riflessi, e dello stesso importo annuale, oltre gli
oneri riflessi, da commspondere a decorrere dal 1.1.2006 per le prestazioni aggiuntive
fornite all’ Azienda dal personale universitario.

Gli importi sopraindicati saranno corrisposti dalla Regione dell’Umbria all’Azienda
Ospedaliera di Perugia e da questa all’Universita degli Studi di Perugia. Al
verificarsi della cessazione del personale 1 relativi importi  spettanti a regime ad

ognuno di essi, per effetto del presente accordo, sono trasferiti al fondo generale

gestito  dall’Azienda per 11 convenzionamento complessivo del personale
universitario.
Il Magnifico Rettore [’ Assessore Regionale
dell’Universita degli Studi di Perugia alla Sanita
Frof. Francesco Bistont Aaurizio Rosi

G
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ACCORDO
FRA REGIONE DELL'UMBRIA E L'UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI PERUGILA

La Regione dell’'Umbria ¢ I"Universita degli Studi di Perugia, nel daffermare I'impegno a
realizzare Ja massima integruzione dellattivita assistenzinle con le funzieni istitudonali
dell’Atenco e nel rispetto dello stato giuridico del nspettive personale, concordano sulla necessita
di addivenire al definitivo superamento di tutti i contenziosi fra I’ Azienda Ospedaliera di Perugia,
UUniversita degli Studi di Perupia ed il personale interessato di quest’ultima, operante presso detta
Azienda — sia esso tutt’ora in servizio o pia in quiescenza. A tal fine la Regione si impegua,
secondo le modalita e per gli importi nominativamente indicat nell’allegate A al presente accordo,
a corrispondere all’ Azienda Ospedaliera di Perugia e da questa all’Universita degli Smdi di

Perugia la somma di € 3?5 ?54 99 oltre agli oneri riflessi, per le prestazioni rese fino al 31

d:c&mbre 2005 e di € IDD 700, DID a.nnuah parimenti indicati nell’allegato, oltre gli oneri rflessi, .

per gli emolument da corrispondere a decorrere dal 1° gennaio 2006,
Contestualmente al verificarsi della cessazione del personale di cui all’allepato elenco, i relativi
importi spettanti a regime ad ognuno di essi per effetto del presente accordo sono trasferiti al fondo

generale gestito dalle Aziende per il convenzionamento complessivo del personale universitadio.

Perugia, 3 maggio 2006

Regione dell’Umbria Universita degli Studi di Perugia

Assessore alla Sanita Il Rettore

(Maurizio (Prot. Francesco Bistoni)

{
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. MAGGIORE :
k DATA TOTALE CORRISPOSTO AL TOTALE dal

HEAT cessaziong| ANNO2004 1 ANNO200s | CCRReE 31/12/2005 Pl 01.01.2008
SCARINGELLA ROSA PIA 19/01/2004 0,00
VERNATA ALBERTO 26/04/2004 0,00
VERGONI GIUSEPPE 01/08/2004 949,33 949,33
FERRANTI MAURO 01/08/2004 049,33 949,33
CIPICIANI GIAMPIERO 01/08/2004 949,33 949 33
PAGMINI SE RGIO 05/08/2004 849,233 049 33
BURNELLI GIUSEPPE 01/10/2004 1782,64 1.782,64
ERCOLANELLIFAUSTO 01/10/2004 178264 1.782,64
BINUCCI ANTQNIO 3.032,73 € 5.000,00 8.032,73 13.223,34 5.000,00 18.223,34
BRUNORI RINO 3.032,73 € 5.000,00 8.032,73 13,160,317 5.000,00 18.180,31
CIMARELL] FRAMCESCO 3.032,73 € 5.000,00 B8.03z2,73 13.528 458 5.000,00 16.528,45
MARINI MARIO 3.032,73 € 5.000,00 8.032,73 13.179,01 5.000,00 18.179,01
PENCHINI GUGLIELMO 3.032,73 € 5.000,00 B.032,73 13,307,567 5.000,00 18,397,67
ROSSI MARIA JOSE' 3.032,73 € 5.000,00 8.032,73 13.176,41 5.000,00 18.176,41
h TOTALE 25.558,98 30.000,00 55,558,098 79.685,19 30.000,00 109.685,19
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Arretrati dal . MAGGIORE
; DATA Dal 26/01/1995 TOTALE Corrisposto al
NOMINATIVI CESSAZIONE Mm____,_.m_m alla al 3111012002 | ANNO 2004 ANNO 2005 ARRETRATI 31/12/2005 OMERE TOTALE
cessazione € ACCORDO
dal 01.01.2006
ZUCCHERINI FRAMCESCA 19/9/1008 1.075,27 1.C75,27
PASSER| CORRADO 3171212004 4.482,37 4,462 37
BASTIANELLI cARLD 5.000,00 2.154 64 3.000,00 10.154,E4 11.088,35 3.00000 K.nmm_mm :
BRUNI LUCIO 5.000,00 215464 3.000,00 10,154,564 10,282 48 - 3.000,00 A.m.mmm_am
CASTELLANI LUCA 5.000,00 2,154 64 2.000,00 10.154 84 12.035,14 3.000,00 15.035,14 [
DALO FRAFICESCO 5.000,00 2.154,64 3.000,00 10.154,64 11.242 68 3.000,00 --14.242 66 “um
DEGLI ESPOSTI PIERD 5.000,00 2.154,64 3.000,00 10.154,64 10.814,83 300000 | 1381483 | o
EGGER RITA : 5.000,00 2.154 64 3.000,00 10.154 64 10.252 84 3.000,00 ~13.252 84 .w,__
FABIANI LUIGT ! £.000,00 2,154,864 3.000,00 10,154,564 10.211,24 3.000,00 - 13.211,24 | B
FELLI MARIELLS 5.000,00 2.154 84 3.000,00 10.154,64 10.082 67 3.000,00 13.082 67
PERUGINI NELLA 5.000,00 2.154,64 3.000,00 10.154 64 10.219,17 3.000,00 13.219.17
FICCARDI RIND | 5.000,00 2.154,54 3.000,00 10.154.64 10.232,04 3.000,00 12.232,04
SIMONI SIMONETTI GIUSEPPE 5.000,00 2.154 B4 3.000,00 10.154, 54 10.232,04 3.000,00 13.232.04
CACCHIONNI CONCETTIMNA 5.000,00 1.654,64 2.500,00 9:154 64 13.371,41 2.500,00 + 15.871,41
MORETTI AMEDEO 5.000,00 1.654,64 2.500,00 5.154,64 13.5R3,44 2.500,00 16.083 44
RULLI GIUSEPPA, 5.000,00 1.654 64 2.500,c0 9.154,64 13.404,04 2.500,00 15,804, 04
SENSI BEATRICE 5.000,00 " 1.654,64 2.500,00 9.154 64 13.422,11 2.500,00 15.922,11
JE SANTIS ILEANA 1.654,64 2.500,00 4,154, 64 13.430,43 2.500,00 15.930,43
TOTALE 5.537.64 75.000,00 - _ 31.874 24 45 500,00 158.:011,88 183,904,849 45.500,00 mmm.nch.mml_
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\‘ i _ MAGGIORE
: DATA TOTALE | CORRISPOSTO TOTALE DAL
INAT
NOIINATIV CESSAzioNe! ANNO 2004 ANNO 2005 | . pReTRATI | AL 31.12,05 ONERE 01.01.2008
: ACCORDO
| - sid
M | 3
ZICCARDI EUFEMIA 04/05/2005 1.250,36 500,00 1.750,36 10.086,74
BACCAILLE ZENA 1.250,36 1.500,00 2.750,36 10.307,83 1.500,00 11,807.83
PROIETTI LORENA 1.250,36 1,500,00 2.750,36 10.227.62 1.500,00 11.727,62
MAHONEY EILEEN MARGARET 1.250.36 1.500,00 2.750,36 11.210,81 1.500,00 12.710,81
TOTALE 5.001,44 . 5.000,00 10.001,44 41.833,00 4.500,00 36.246,25

Pagina 56



™ i ] C i
_ mtr._wa.,.*__,. Lo s Dydife Qe
]
T DATA ANMW_% wwwﬂwﬂ“ " corrisposTo | MAGGIORE | roralE DAL
: CESSAZIOMNE g AL 31.12.05 ONERE 01.0.12006
31.12.2005 ACCORDO _ o
B T |
ﬂ
FRATINI ANNA MARIA 01/04/2001 2.875,00% .
MARSILI GIORGIO 01/08/2001 3.641.73 X |
DIAMANTI MORENQ 24/10/2002 6.615.78 X !
ERAGETTI ZPU_P. 13.800,00 o 7.117,24 2.300,00 .w.,fm..n.__.w_Mh
CAMBIOTTI ___.___._P..ﬂ._h_. CRISTINA 13.800,00 % 6,787 85 __ M.Mﬂ_ﬂ_ﬂ_ﬂ_ _ ».0.087.85
SEVER| DANILO 13.800.00 K. 6.517,55 230000 |  X8.817.55
TOTALE 54432 51 20,422 74 5.500,00 27 322,74 —
st fm o
,__‘__._%\D /
NONMIATIVY DATA | ToTALE ARRETRATI CORRISPOsTO | MAGGIORE | roralE DAL
* CESSAZIONE EAL; 01017300 7 AL 31.12.05 QNERE 01.01.20086
_ 31.12.2005 ACCORDO
MARIOTTI MAFILENA 311272001 4.600,00 B
CECCONI ORIANA M/04/2002 £.175,00 .
PRIMAVERA LIDIA 01/04/2002 5175089 -
CIBRUSCOLA _w..___._u_.mum._n. 13,800,007~ 6.762,34 2.300,00 A 8.062, 34
FINOCCHI RIT#, 13.800,00 % 7.410.87 230000 | *9.410,87
MONTANUCCI ANTONIETTA 13.800,00 ¥ 6.872,58 2.300,00 X 817258
PELLIGCIA SINONA 13.300,00 X. 7.880,99 230000 | 10.180,99
PENNACCHI LiJANA 13.800,00 » 7.206.84 2.300,00 & 9.508, 94
PILERI FERRUZCIO 13.800,00 A 6.471,40 2.300,00 ~8.771,40
TOJALE g7.750,18 42.305,12 13.800,00 58.105,12

]

TOTALE MAGIORE ONERE DERIVANTE DALL'ACCORDG €. 100.700,00
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Rapporti tra il Servizio Sanitario Regionale e I’ Universita degli Studi di Pemgr: .

intesa propedentica qll’ aftuazione del madello di agiendn ﬂspedm’:em-umuemrarm

di cui al Decreto Lepislative 21 dicensbre 1999, 1. 517

Premesso:

- che altualmente le modalita della reciproca collaboraziane tra il Servizio Sanitario Regionale
¢ 'Universita degli Studi di Perugia sono disciplinate, ai sensi dell” arl. 6. comma 1, del D1, s,
n. 302/1992, dal protocollo di intesa sattoseritio ira I’Assessore alla Sanita della Regione
Limbria ed il Rettore dell’Universita in data 03/05/2006 e valido per tre anni e > rinnavabile per
lo stesso periodo, salvo disdetta di una delle parti da notilicare almeno tre mes; prima deila
scadenza;

- ¢he le parti intendono avviare un percarso congmunto, con obiettivo di legare in maniera
coordinata assistenza, didattica ¢ ricerca in formule organizzative adeguate a completare lo
sviluppo del polo unico ospedaliero-unjversitario di Perugia ed a potenziare e qualificare
ulteriormente [offerta universitaria presso |'azienda ospedaliera di Temi;

- che & emersa sia da parte della Regione che dell’Universita Ia volonty di procedere ad una
rivisitazione dei ripporti tra Servizio Sanitario Regionale e I'Universita degli Studi dj Perugia
ralforzando la collaborazione al fine dj pervenire al modello di azienda ospedaliera-

universitaria di cui al D.Lgs. n, 517/1999.

Fremesso quanto sopra, anche alla luce delle intervenute modificazioni del titolo V della
Costituzione sulla ripartizione di competenze tra Stato e Regioni in materia di Assistenza
senitaria, come chiarite anche daj successivi inlerventi della Corte costituzionale, tra |a

Regione del’Umbria, rappresentata dalla Presidente della Giunta Regionale, dott.ssa

Catiuscia Marini ¢ I'Universita degli Studi di Perugin, rappresentata dal Magnifico Rertore

prol. Francesco Bistoni, si conviene quanto segue:

Art.]

Commissione paritetica
Al fine di predisporre il nuove pretocollo d'intesa per la regolamentazione dei rapporti tra il
Servizio Senitario Regionale e I’Universita degli Studi di Perugia, nel rispetio dei principi
indicati nelle presenti linee puida, e Per quanto non previsto dai principi posti dal D.Lgs. n.
2171999, le parti costituiscono una commissione paritetica Regione-Universita, che entro 90
I

\
CAam
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glomi duila soltoserizione della presente intesa, individua Je regole di orpanizzazigne edi

funzionamento dell’aziends aspedaliero-universitaria, per la definizione delln svolgimento
telle attivita assistenziali dell' Universit: zlle sedi daliere di Perugia e - I nel quady
delle aiivita assistenziali dell'Universita nelle sed Gspedatiere di Perugia e Temni ne quadro
della programmazione regionale, al fine (i Perseguire e promuovere Fintegrazione dell’attivi

assistenzinle, di didattica o J; ricerca,

Arl.2

Integrazione delle funzioni e dej servizi
Al fine di perseguire obicttivo dell’integrazione della attiviea assistenziale, di didattica e (j
ricerca I'Universila degli Studi di Perugia. nel regolamentare I"apporto alle anivita assistenziali
del SSR, tenderd alla massima integrazione can le strutture della rete ospedaliera regionale e
delle reti sanitarie assistenzialj regionali,
Per la stessa finalita i rappaorti tra le due aziende ospedaliere della Regione verranne regolati
medianle ["integrazione delle funzioni e dej servizi, evitando duplicazioni degli stessi. anche
mediante Naitivazione di di partimenti interaziendali comprendenti unitd operative degli ambiti
uspedaliero e universitario.
Quindi le due aziende ospedaliere verranno 1 costituire, sotto il profilo logistico e i‘ur}zinnalm
un polo ospedaliero integrato i quale, pur gestito da due aziende, dovra rispondere in modo
univoco alle esigenze sanitarie del bacing provinciale ¢ a quelle connesse con specifiche
funzioni di alta specializzazione di carattere regionale.
Mel contesto dall’accordo convenzionale, I"Universita si impegna a realizzare || completamento
del polo biologico della Facolia dj Medicina e Chirurgia presso la sede di Temi e renderlo

operativa nel prossimo anno accademico,

Art.3
Personale e piano annuale delle attivitd

Il piano annuale di attivita dell’azienda integrata deve essere predisposto in linea con |
provvedimenti di programmazione sanitaria nazionale e regionale, nonché con queili di
programmazione e sviluppo delle attivita didattiche e d; ricerca.

[1 piane, in particolare, deve contenerc Pindicazione delle modalita dj [unzionamento de
servizi, dei livelli qualitativi e quantitativi delle prestazioni assistenziali, dei programmi dj
formazione e della didattica universitaria, dello sviluppo dei progetti di ricerea ospedalieri ed
universitari ¢ dei progetti di ricerca finalizzata, delle modalita di integrazione delle attjvita

assistenziali con quelle didattiche e di ricerca,
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che si basa sulla valutazione comparativa dei costi, dei rendimenti ¢ de] risultati, ¢ deve trovare

corrispondenza nelle parti del bilancio economice di previsione annuale dell’azienda.

A regime, il personale universitario docente, ricercatore ed equiparato, nonché quello tecnico ¢
amministrativo verra specilicamente individuato congiuntamente dal Direttore Generale
dell'azienda ospedaliero-universitaria e dall'Universitd, e messo a disposizione per [o
svolgimento dell'attivita assistenziale in sepuito ad apposita intesa, sentite |e Organizzazioni
sindacali,

Le attivita assistenziali, di didatticn e di ricerca sono compenetrate. L impegno orario minimo
per le attivitd assistenziali del personale universitario docente, ricercatore ed equiparato & par
tl 60% (sessanta per cento) di quello complessivo stabilito per il personale de] SSR; eventual
ulteriori impepni assistenziali verranno concordati a livello aziendale.

A decorrere dal | ottobre 2011, |a rilevazione dell’orario del personale universitario verra
effettuata con metodologia identica 4 quella utilizzaty per la rilevazione delle presenze del
personale medico ospedaliero,

L'impegno assistenziale del personale universitario docente, ricercatore ed equiparato &
articolalo  in base al piano  di lavoro dell*unita operativa di assegnazione ed alla
programmazione dell’attivita didattica e J; ricerca, secondo criteri di Nessibilita dell’impegno
del personale universitario in ragione dell*attivita di didattica e dj ricerca.

In questa ottica, per le attivita a piti elevata complessita assistenziale ¢ per i maggiori i costi
tndotti sulle attivitd assistenziali dalle funzioni di didattica e di ricerca, la Regione sj impegna a

riconoscere per il triennio 2012-2014 una somma di €uro 1.300.000,00 annuj,

Art.4
Finanziamento

La Regione ai fini della determinazione del corrispettivo dovuto per le prestazioni di assistenza
ospedaliera e dj assistenza specialistica tiene conto dell'intero potenziale assistenziale delle
Aziende Sanitarie regional e della relativa capacitd produttiva nei limiti e nel rispetto de
vincoli imposti dalla programmazione regionale

Al fini dell’accordo la Regione, per la determinazione del corrispondente livello teritfario,
classifica le due Aziende ospedaliere su cyj insiste la Facolta di Medicina e Chirurgia
dell'Universita degli Studi dj Perugia, nella fascia dei presidi a pil elevata complessita

assistenziale e riconosce i maggiori costi indott sulle attivita assistenziali dalle funzion;

C Mo s

didattiche e di ricerca.
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Al sostepno ceonomico-lnanziario dell attivit svolla dall” Azienda {]Rpﬂd:]li-’..‘l‘{_‘l—unj-k’f.‘r.'-:..ig
concorrend ¢ risorse messe o disposizione dalla Regione a vaiere sulle disponibilitd finanziarie
di parte comente destinate al S8R e dall’Universita mediante Iy compartecipazione secando
quanto stabilito dall’art. 7. comma |, D.lLgs. n, 5171999 e dallart 10 comni 1, 2 e 3 del
DPCM 24/512001.,
In particolare concorrono al Soslegno economico-finanziario Je risorse mesge adisposizione:
- dall’Universita relativamente a:
i) personale docente:
b) personale non docente;
¢) fondi di supporto alle attivita formative;
o) fondi per le altivita di ricerca, acquisiti anche a segutlo di partecipazione a bandi o Ficerca
internazionali e nazionali:
¢} fondi di funzionamento ordinario per locali adibit alle attivita didattiche e di ricerca di base;
f) atirezzature, immobilizzazioni e ogni altra risorsa utilizzata per le attivita integrate;
- dalla Regione a valere sul finanziamento ordinario del Servizio Sanitario Repionale
determinato annualmente dalla Giunta, relativamente a-
a4} corrispettivo delle prestazioni prodolte secondo i criteri di linanziamento dell’assistenza
ospedaliera e dell'assistenza specialistica ambulatoriale, in conformita al sistema tariffario
della Regione e nei limiti dei volumi ottimali di altivita Programmati, come previsto dagli art.
3 quinquies e 8 sexies del DnLgs. n. 502/1992 ¢ 5.0
b) finanzizmento per il sostegno dell’elevata complessita organizzativa e 'alta specializzazione
delle Aziende sede dei Corsi di Luaurea in Medicina e Chirurgia, in Odontoiatria o Protesi
Dentaria, Lauree Sanitarie ¢ Scuole dj Specializzazione ed eventualmente in Bioteenologie
medico-farmaceutiche, in conformitd ai criteri ed alla metedologia stabiliti annualmente dalla
Regione in sede di riparlo delle disponibilitd finanziare di parre corrente, ovvero delle altre
funzioni remunerate ex art. & sexies, comma 2, del D.Lgs. n. 502/1992, ivi compreso ]
linanziamento per la remunerazione de maggiori costi indotti dalle funzion; di didattica e i
ricerca, anche sostenendo alte professionalita. La Regione stabilisce annualmente criter e
metodolopie relativi all’applicazione dell’art. 7. comma 2, del D.Lgs. n. 517/1999 ¢ 5i
impegna. per le finalita di cui SOpra, & riconoscere una integrazione al finanziamento che sara
definita nel nuove protocolle di intesa,
La Regione, in sede di riparto delle disponibilita finanziarie correnti, puo stabilire, in agpiunta
al finanziamento di cui ai precedenti punti aj e b), la destinazione di ulterior risorse destinate a
progetti speciali (malattie rare, alte speciality, centri di riferimento regionali).

Qrw o4
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La Repione ¢ I"Universita si impegnana a definire 1 rapporti linanziari ¢ patrimoniali pendingy

b

con riferimente al pole unico uspedaliero-universitario di Perugia.

Art.S

Hicerca
I."invecchiamento della popolazione e gli straordinari risultati della medicina modema hanno
moditicato notevolmente il quadro epidemiologico delle pit importanti affezioni dell uomo.
Le nuove frentiere della medicina seguono la scia tracciata dal progetto genoma in prado di
identiticare il rischio di ogni individuo di ammalarsi di particolari affezieni, dalla biologia
maolecolare in grado di identificare [attori di suscettibilitd che facciano estrinsecare tale rischio
ed in ultimo dalla proteomica, la disciplina che identifica |"effettore del problema.
La nuova medicina punterd alla diapnostica precoce e, per 'evoluzione tecnologica, a
trattamenti mini-invasivi, dalla robotica alla nano leenologia.
In tale contesto, la Regione dell”Umbria e PUniversita degli Studi di Perugia considerano come
interesse comune (o sviluppo della ricerca biomedica e sanitaria, anche come elemento di
continuo miglioramento delle connscenze applicabili alla pratica medica, promuovendo le
attivitd di collaborazione con il Centro di Genomica funzionale ¢ sostenendo un processo di
innovazione per ['accesso ai fondi stanzial dalla Repione e per promuovers ¢ favorire

["accesso ai fondi destinati all’attivita di ricerca da parte del Ministero della Salute.

Perugia li, 20 luglic 2011

REGIONE dell’UMBRIA UNIVERSITA degli STUDI di PERUGIA
La Pr;—:;s{'dcntc Il Magnitico Rettore
raif. atiusciaMarini Prof, Francesco

%

I
"'_:zlhn-_n_r




S e S g
e i [t E e
g e S,

Ragione Umnbria Uniivarsits vepli Stuchi o Farugis

Frotocollo generale dinlesa frg Regione Umbrla aq Wniversitd degli Studi A Ferugia, in

ol

aftuzzione deil’articolo T, commaz 4, e thigs, 21 dicembre 1598, vi. 517, det DIECH 24
mapolo 2007 ed o sensi della Legge 30 ditenibre 2018 n, E«-’F-i?}s Hella i.eg@_@_ﬁegiana[e &
._—f_.l-:’,-_?—ﬁ!svs'rﬁh?é'zﬁ‘fz, 18

Y giorno vanti del mase ¢ aprile dellznng 2015, presso (3 sade deilg Regicnea Uriibaria
TRA
.2 Ragions Urmbriz P.1va: ?21282054*3, nella persona defls Presidenta Catiuscia Marini,
nata a Todi (PG) if 25 settembre 1987, ¢.F. MRNCSCE7P8s| 135x domiciliaia per | calica 3
Perugia, Palazzq Denini, Corse Vannucei 96, 06121, di sequitn denominatz Regione
E

L'Universita degli Studi dij Perugia P.[\a- 00448820548, ez Persona del Magnifica Reftore
Prof Franco Moriconi, naio a Perugiz il 16.2. 1849 CF: MHCFNCdiQD'JEGMSIuT dormiciliato

berfz carica 5 Perugia, Piazza Universita 1. 06123, di seguito denominats Universita

Consideraty quanto stabilito gal decreio legislativg 30 dicembre 1992 n. a0Z, a Blccessiye
integrazion; e modiiiche, nel riording della discinling in maleria sanitaria & norma dell' art, 1.

della legge 23 ottohre 1892, n, 421:

Considerato guanio stabilito dal decreta legislative 21 dicempre T899, n. 517 in materia di

rapparti tra il Servizio Saniiario Nazionale o le Universita:

Consideraio quanio stabilito dal decreio del Presidente deaf Censiglic dei WMinist det 24

Maggio 2001, recante “tinse GUids concernanti | protocolll dintess oa stiputare ra regions e
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Universits Per o SVolgimeanio della aifiyies a8Sistenziali dajle dniversita nef Jusdro dajia
Progranimaziona Nazionale e fedionals aj SeNsi dallanicein i, commra 2, rfé:.i'_f_;j.-;’_os. 21

dicembre 898 n 57 7 Infesa, aj Sensi delf'art. § gejts L 18 marza 1987, n. 59 -

Conzideratn Gianto stabilite dalla legge 20 dicembya 2010, i 240, in Particolzrs Materia di
Olganizzazione dejje Universitg, o Personala Universiiaria reSiutamento. noncheé I Statie

dellAteneo o Regolamenic generale;

Consideratn quanio stabitiig dalla senienza della Corte Costituzionaje del 16 mayzq 2001 n,
71, che Sancises || Seguanis Principio: “L'attivita a5sislenzg spedaliera & quella didattion
SCisntifica affidata dalls legislazione vigente gl PErsanale macligg Uriversitarip o Pongono trs
loro in yn fapporto che Non & solp o siratia Connessione, ma di vara g Dropria

Compenatrazin e

Consideratg Quanio stahijitg dalla lagre legionale 12 levembre 2012 18 "Grd:hamenm daf

SeIVizio sanitarig "egionale”: : -

Considerain che & interesse Comuhe dealig Regione e dell'Universits aifiare g fattiva
collaboraziona 2l campe deile attivity assistenziali, delia formazione & dellg licercs
biomedica a Sanftaria offarie anche atiraversg COrsi di laurea g primo livelln, SWvero o

laureg Magisirale dj ea Banitaria s le scucle 4 spaciasz;r_aziune;

Consideraig che & inieragse CoMuna def."Unéversiré g dallg Regione faciiitare Plrofessor e
ricercatori nellapplicazione delle Conoscenze doauisite nelfambite delia Propria atiivity g
ricerca, 2nche al fing dj fmplemenf—ar& la inhovazion; scientifiche e '['ecnc-mgfche;

Tenuto cohio dells titolarits deliz Regione naliz Programmaziona Sanitariz & delia itolarity

dell'Universita nalla Programmazions dellz formaziune;

Attesn che i data 20 luglio 201 tra Regiona Umbria e Universiia degli Studi dj Ferugia &
stata sGiiosciis uUn'intess Propedeaidica ifa costituzione dell'Azianda ospadallera-

Universitass (allegats A", | ey Conienuti, in guario non derogai daf Fresenite Protoggi)g cli
e

-,

{5
i
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intesz, VENGonD espressamenia fecepili & continuana ao svere plens Operativiig:;

Considerato che Ja Heglone e [Universiia nel gottoscrivere il pracenia Prolocolin ¢j intess
ribadiscona the, nal quadro daila Plegrammazione sanjizsiz regionale, I'ativita assistenziala
fiecessaria par o svolgimento degli ohisttivi formativi dei corsi di laures Magistale i
Medicing e Chituigia, e Odonioizira e Protesi Dentaria, noncha diei corsi o '2ures dejle
professioni sanitarie e dellz Scuole di Specializzazione & determinata in modn da assicurare

la funzionalita o 1z COsTenza con le esigenze delle atthvity o Cidaitica & d] riceica;

Fremessc cha |5 collaboraziona fia Universita e Senvizio eanitario regicnale i aityz in base a
d.lgs. n. 517/99 nelle Aziends costituite ai sensgj defl'ait. @dalia LR 12 novembre 2012 n. 18,
G'ora in poi definita Aziends ospadaliers - Lniversitarie, neile quali vengono assicurati i
obiettivi formatiyi dei corsi i lavrea e lauras magistrale in Medicing = Chirurgia,
Qdonioistria e Protasi Dentaria, noncha delle profession satiltarie & delle Sclole df

Specjalfzzaziune;

Considerato che Regione ed Universita individuana, d'intesa, e ulteriori stivtiure che antrane
2 far parle dalia reta formativa sanitarig asll'Universita ai fini dellz formazione medico-

specialistica e della 1ay ree sanitarie trisnnalj:

Atteso che ('ait g, comma 13, L, SG.12.2(]1#]--}1:—24@--ha-dam mandato al MIUR o predisporre
entra ceniovent diomi dall'entrata in vigore dslla legge 1o schema-tino dalla convenzioni of
duale devono atleners; le Universita e s Regioni per regolare | rappori in mataria di attivita

sanitarie svolte dall'Universita PET conio del Servizio sanitarig nazionale;

Considerato che, non essends 8t2lo emanain | Previsto decratp Ministeriale, |a parti
fitengono di addivenire alla stipula del Presenie Protocallo di inises suila base dalla hormativa

vigenta, rizervandosi di rivedeilo una volig gmanaio il suceitain dacrato.

Regione a4 Universita, futia ciey bremessa, tonvengeno o slipvians Giania segue;
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CAPG |

PRINCIR] CGENERA;

At 1
(Frincipi ed Obiattivi genarali)

Cosiiuzione, r‘aifivazfane_. r'mrgaﬂfzzazione e if
funzienamsnig dellAziends ﬂsg:redaifer‘c—Lrnjversifarr'a i Perugiz o dellAziends o

1.1l presanie Protocolio d dIntesa dizcipling la

Spedaliarg.
universitariz gi Terni e | rappori ia FUniversita e la Regione i materiz di attivita inte

grate dj
didattica, ficarea e assistenzg Bvoiia nell'armbitg del Servizig Sanitario Regionafe, Nel rispetg

dellautonomia dafte Istituzion; Compeient; o negl interessi Comuni della tutela della sa
dellg cc:-h'eﬁr'w’té, dellz formazione ol eccellenzg & delln SVillppo de
Eanitaria.

la ricercs bl‘omedﬁca &

2 Ll Regione e E'Unh-fersfié, n=llg svolgimenta delle attiviza Safitarie svolia PE conto de)
Servizia Sanitarip Regr’ona]e, ispirano |z Propria condoits 2 seguenii principj:
al sutonomia dells Regione helia u:i'etermr'nazic-ne dei principi general] Organizzatyi della

sanita ed autonomia nell'esargizig delle lesponsahiitg gestional; assistenziali da Pare della
sirutivre sanitaric umueraitarr'e;

) aulocnomia de.'l’UnIuersr’fé nell'esercizig Gelle propria funzionj J‘s?ftuziuna.‘f;
) leals Cooperazione:

a) liberta o ficarca ad fnsegnamento;

&} inscindibilita delle funzion; di didatticg ficerca eq dssistenza;

fl pubblicits e trasparer?za;

3. La Regione a FUnivarsiia, Ciascuna nellanthito dajle propris Competenze, s impegnano 2

al un COslanis mighioramentg della qualiia dell'attivita infegrata dj assistanzg, didatticy o
ficerca;

D) lo Sviluppo dj Metod) @ strumenti innovativi o co;‘!abm'aziuﬂe;
)il Potenziamento delia ricerca biomediﬂa, traslazionala g clinicg.
& LUniversia 2la Hegmne, Ciascuna Neli'azercizig delia prepria auionomia, sj r'mpegrra"u:n acl

Operare per Giungere g Modelli dj strutture ag AVt sanitayje funzionali 2 realizzare




un'efficace e sinargics inferazione delle atiivita assistenziali CON 2 funzion iztiiuzional;

deli'University naliz Conzapevolarzg che qualita ad &ssisienza a Tormazions dizendone ag

influizoons sulla gualita daliz ricerca biomedics = sanitarla (Cope Costituziongle n.F2001).

5. L'University e lz Regione PEIsegLionc I'obisttive i CHlitnizzare da yp lato ia qualia

dell'assistenza basala suiiz celitralits dejlg Perzona e sulls wWiela dells salute, dallzlirg di

Promuovers |a formazione g figure Professionali sanitaris basatz suliz centralits delig

studeniz.

5. Uintegraziona fra aitivita dr‘datiéua-scjenﬂr’r’ca & assistznzigle Hcomprande | Corsl of Laures

\agistrale in It.f:’edi{.:.ilja e Chiruigia & in Odontoiztria e Protesi Denia lia, | Carsi gatla Lauras

delle profession gdniiarie, la Scuale ol Specializzazions ] Area sanitaia e | o oi

aggiomamento Professionale {mas?er, slage, corsi g pefezio namernta),

e collaboraziana irg Regione ad Universitz aliye che i fifarimenio alle ssigenze relative

al corsi oj siudio Universitari COncemeard anche glire attivits formative Pravisie dal Fiann

Sanitario Regionzle & da altri Frovwedimenti o Rrogrammazions regionale discipiinati da

Apposit accord;, eveniualinenta eon 'appario g altri Dipartiment FEM guanio non Dossg

essere azsicurato dalia struttyra Universitaria oi coardinamenta,

8. 1l presenta protocoilo regola inoltra:

a)  l'assalig Grganizzativo, |z Programmaziona, | desiione ecormmfcs—ffnanziarfa e
pelrimoniale def)a Aziende Uspedalizro- Universitarie;

bl le modality COn cui 'Universita lz2 Regione Soncorrono al finanziamentg delie atiivita
svolte nelle Aziende c:-sp:.—:dalfero~un.iversfiarje g neila rate formativa Sanitariag

9. L'Universita determing Je sigenze didattiche o di ricerca rilevant ai fini dellg Tissazicne

degli standarg delle  attiviia @ssistenziali,  anche in coerenzg Con gl indirizz della

Frogrammazions sanitaria regionale.

10. La Regicne determina, senijia Mniversita | criteri genarali o finanziamento & di riparig

del Fendo Sanitario Regionale, & Gual sono legais |a Proprie funzioni in materia saniaria,

Tali criteri limitzlarmente alle  funzion; sAnitare connesse SO0 compiti istituzional;

del'Universita, Yengeno stabiliti dalia Regione dij Concerto con I'Universiia siessa.

Art 2

(Cosiiiuzione dofle Aziende cspem‘aHem-ur1i'~f9|'35['a|'ie}
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1. La Regione o F'Universita con il presenie Proiocollo dj intesa tonvengono Ja Cosiituzions
dellAzianda cspeﬁa:‘ierﬁ—universiian‘a di Perugia e dell'Aziends ospenalisro-universitaria di
Terni, aventi autonoma Rersonaliiz giuridics pubblics. altraverso le auvali si jealizza la
collaborszione fra Servizio sanitario e Universita, salvg Quanio previsto daj presenie
protocolio in merita allutilizzaziona ¢ alire strutture pubbliche o strutiure assistenziali privaie
attiadiiate,

2. Le parii stabiliscono che, ai sansi dall'gri. 8, comma 3, dellalLR. {2 novemhbre 2012, n, 18,
le Aziende Dspeziaﬁemarlafuersii:arie 80N costituite in seguito alla sotioscrizione dej protocallj
attuativi, stipulayi da Direftori Generalj delle Azienda Ospedaliere dj Perugia e di Termi e da
Retiore delf'Universita degli Studi dj Ferugia = successivamente approvai dalla Giuniz
regionale,

3. La sottoscrizigna dei orotocolli ativativi dovra avvenire sentite e Organizzazion| Sindacalj.
4. A seguito dalla sottoscrizione dej protocolll altuativi o cui al orecedenis Comma 2 |a
formale  costituziona celle  Aziende Ospedaliero-universiiarie aVVerra con  deereio del
Fresidents della Giunia Regionale, a oy Seguira |z concratg atiivazione delia stesse con Ja
costituzione dagli orgeni di cui al successivg art, 10, al termine dellespletaments delle rejative
procedure,

5. Con uno o Pt protocolli attuativ del presente protocollo generale di intesa, satioscritti dai
Direttori Generali o ciascuna Aziends Ospedaliera e dal Retiore dell'Universita Verranng
disciplinati il regolamenta dj Organizzazione e funzionamenio dalle AzZiende ospedaliere.
Universitarie e 'atta aziendals nellambito degli indirizzi fissati dal successivo ari, g Per e
materie demandate alia conirattazione dai rispatiivi CC.CC.NN.LL, dovranne essers aftivati |
percarsi di confronio sindacale specificatamente previsii

6. | protocolli attuativi Potranno disciplinare Wltericri materie e atyj normmativi interni relagiyi al
concreto funzionaments delle Azisnds GS|}EdEFiE!D-LIITfVEFEF{'E‘:I'iE, negli ambiti di autonomia
liservati alle aziende dalla legge e dat Presente Protocoilo di intasa.

7. Le intese ira Regions & Universitz trovanoc realizzazions, nel lispetio daj conienuli del
presente  Protocolln, negli At aziendali o nel  Regolamenti d Organizzazione e

funzicmamenm, adottaii dal Biretione Geanerale d'intesa con | Hettore,

(Farfecipazione dell Universiia alig Programimaziona sanitara regionale)
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1. U'Universita in duanto titolzre dalle stiutiure neceszzrie per e svolgimento delle gtiviis
assistenziaii non vicariabili af fini de Rerseguimento delle funzion; istituzionali di cidaiiica e g
ficerca, panecipa alle definizione ai indlirizzi di politica sanitaria e df ricerca, Rrogrammi o
interventa & modall; Grgzanizeativi delle strufivre e delle attivita di cui soora,

Z, La parecipazione delUnivarsita ajls Programmazions sanitariz regionale si sostanzis sl

due livallj:

- partecipazione alls programmazione regionals medianie il contributo allelaborazione ge
Fiano sanitario redionzlz e gilg definizione di indirizzi di politica sanitariz 2 di ficercy
(livello regionals),

© pafiecipaziona ajla Programmazions aziendale contribuende alla elaborazione tai Pigni
attuativ locali flivello locale).

3. L'Universita cthcoire alla elaborazicne ¢ Etesura dai documeni di programmazions

regionale proponenda indirizzi, programmi dj intervenio & madell organizzativi per gueliz

strutiure e servizi saniiari destinate alla didattics = alla ricarca di livalin Lniversitaiio.

4. La Regionz, ai sensi dellart, 1, comma 2, del D.P.C.M, 24.05.2001 e dall'ar. 36, comma 6,

della IR, 12.11.2012 1. 18, prima dell'adozicne del Piano sanitario regionale, acquisisce

farmalimanie il barere dell'Universiia. | parere siintende esprasso in senso favarevole qualors

nON Pervenda entro seasania giorni dal ricevimenta della richiesta,

At 4

(Ricercs traslazionale e clinica)

1. U'Universita e 13 Regione considerann come inferesse comune o sviluppo della ricerga
biomedica clinicz = sanitaria.

A talz scopo lg Regione, sentita 'Universita, definisce | Programmmi di ricerca finalizzati allo
sviiuppo di innovazion; scieniifiche, di nuove modaliia gesiionaii, anche sperimerdali, & o
nuow modef|i crganizzativi, concorrendo & Cio con proprie risorse.

L'iJniversita e Ia Regione  sj impegnanc a svilupnare congiuniamanis fintegrazione 13
Macro-aree disciplinar nei setior deila ricerca Liomedica, traslazicnale e clinica, nonchs
iorme di collaborazinns finalizzate allo sviluppo deila ticerca clinios & lrasiazionale o

toncerreno ad incentivare ung seinpre maggiore partecipazione dei Dirigent! Medic dej SSR

- ;
7 o =
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olfre che ajle attivita o didattica anche 2 quelie di ricercs clinica e sanitariz

2. l.a Regione riconosce Come parte infagrante tella qualificazione scieniliica = Assisienzizle
dall'Azienda ogpeda-!r‘ero-universiiarfa di Perugia e ¢ Terni | Cantri g riferimento rfegionals che
VEITanno individy s nel protocoll aftuativi e chea Saranno Convenzionati ung volta verificaig Iz
valenza assistenziala.

3. Con aPposit athi, previa deliberaziane del competen; Grgani dell'Universiss e dallg
Regione, song regolameniate fe atliviia di ricerea SU argomeanii i tomune interesse o 2010
attivate forme gestionzl) innovative Peria ricercg Spontanea "no Prefit e per qualla finanziats
COnN risorse dg =tiluzion oubbliche g Private,

4. Gli aj aggiuntivi di cuj al comma 3 contengono tutii gli elemenii Nneceszay) o corrafin
svolgimento delle aitivita di ricerca, in parficolare P& quanto concerne l2 risorse fin anziaries g
umane da impiegare, je modalits o gvolgimento dalle ricerche e i divilgaziona e
billizzazione dai risultati Lonseguit], le condizian; per l'eventuale richiesta di licenze 0 brevatii,
3. L'Universjia garaniisce che |a atlivita di ricereg anche in refazione 5 contratti e Convenzioni
sia effetiyata S8hza pregiudizio dej livelli aualitativi © quantitativi dall'asivita assistenziale,
dandone Pronta informaziane a Direttora Genergla,

La ricerca clinica e farmar:efogica applicaia devona BSsere  auiorizzate dall'Azienda
mspﬂdafiero-univer'sfiai'l'a inferessats,

La discipling dagli aspetti Organizzatjyj 2Conomici o amministrativi, verra fivista in sede di
Protocalli attuatiyj, anche g sequitg delle costituzione del Centro dj Merimenio regionale per (s
lcerca e sperimentaziona clinica.

8. Del Comitato Etico delle Aziende Sanitarie r:!eH'Umbria, di cti all'art. 43 della | n,
18/2012, fanna barte, olire che | dipendenti de Servizio Saniiario Regionale, COMponenti
tesignati dall'Universita,

7.1 dirigenti madici e saniiar ozpedaliarn Possong utilizzare l'estabulario Per aitiviia dj ricerca

raslazionale & clinica na| rispeito della normativa vigente,

Art. 5

(Attivita didattica)

1. Lintegrazione tra le atijvity assistenzial, formative e gj ricerca s reglizza nell'ambito daj

Corsi di siudio Univarsitar BFrevisti dal D 22.1{12%4, 270 "Modifiche al 2gzlamentn
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recanie pnorme concement! Mautcnomisg didattica dzgli Atenej”, approvaio con decrats o
Ministro del'Universiia & aellz ricercs scientiica e lecnologica 3 novemrbre 1529 n 50
Laures, Laures Magizirale, Dislorna di sbecializzazions, Doitoratc di ricerca, Masier oi | a
ivello, i inclusi | Corsi defle profession) sanis rie, secondo Guanio siabilito dal D
19.02.2008,

<. L'organizzazione e jf funzicnamsanto dell'zilivita didalics orevedono chis |e sirutture e e
attiviia didattiche universitarie, volte allg formazione dat medico, dello specialisig = delle alire
figure professionali saniiaris previsia dalls progiamiiazions regicnals, dispongans dj luita |
spetiro della cagistics bresenis nelle Aziends Sanitaria regionali g nelie glire strutivre present)
Presso gli Enti pubhlic & privall aceraditat e convenzionali con I'Universita

3. La Regione e "Universitd concordana che deve essere assicurata la lrequenza degli
specializzandi presso Je strutiure Universitarie, ospedaliers & territoriali cha parecipano alla
rete formativa, Allo =copo di definire annualrmente | fabbisogno formative dj meadicl specialist
e di normare )3 farimazione attraveran Unha progressiva acquiziziona o Lompetenze nalle
strutture ospadsliere & territoriali cha Concorcno a costituire Iz rems formativa definiis dai
Consigli dalle singole Scuole dj Specializzazione, I3 Regione dintesa cop | Rettore ha gia
istituito I'Osservatorio Regionale per la formaziones specialisiica,

L'Osservatorio definisca annualmenis || fabbiseqgno medici specialisti a livalls regionaie,
definisce | criteri generali per la freguenza dei Meelio In formazione specialistica nelie
sirutture della rete formativa & verifica gli standard o attivita assisienziala degli epacializzandi
nel rispetio dell'ordinamenio didattico dellz Scucia, del piano formative individuale approvato
dal Consiglio della Scuola o dellorganizzazione delle siruiture sanitarie, in conformity z(le
dispasizioni nazionali e dell'Unione Europea,

In attuaziona dell'ait.6, comima 2 dal D.Lgs, n. 562/1992 e cegh artt. 24 e suce. del D.lgs. n.
359/1898, | Consigli delle singole Scuole gi Specializzazione, sulla base di indicazion;
generall farnite dall'Osservatorio, stipulano accordi attustiyi con le strutiure dells rete
formativa, & con strutture nazionali e internazionali Anzlogamenle possono B350 ammeass:
a frequentare la rete formativa regionale specializzandi provenienti da sedi nazionali aq
e3tere, previo benestzre dalle Scucle di provenienza e di acceltazione, alin scopa i
consentive la frequenza e I'attiviis clinica degli spacializzandi nelle varia strutture.

4. U'Universita e |3 Regione si impegnano g premuovere lo sviluppo della rete iormativa
funzionale alie scuscie di specializzazione e ai corsi g laurea per le profession; sadnilaris, in

relazione al potenzizle formativo della siruttura universiisda di coordinamenio e seconda |
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critari di accreditamenta definii; dal Minisierg dei!'?atruzfone, deill'Universita o dellz Ricerca.

oy

=rin

]

5. L'Universita assicura |z disponibiita dal  propric Personale docenie Reces

allaccreditamenia del corsi e delle sclole,

8. le Aziende DS|:2IEdE.ﬁE."D—L!I“.-f‘.fE?’EE'[al'i-’.::- & (2 rete formativg assUmono, & proprin Sarico, je

spesa:

a} perla docenza affidata a dipendenti dej SEN:

B) peril funzionamente del corse ber la logistice {aule, laboraior, tirocini, afic:).

7 Presidente de| consighio di corso gj Laurea emana il bando per ja Coperiura della Beguenit

funzioni per ogni corso di laurea:

a} il coordinatore delje aftivita didattiche professionalizzanii & g tirocinio, scefia dg) consiglio
di corso di laures tra i dipandenti del Senvizia Saniiario Regionale in PO3sessa daf fitolg o
studio pil alevats:

b} un coordinatore didattico, individuato ber clascun anno di Corso;

c) altre figure eventualmenta previste dalla Normativa,

8. Per le finalita i cui all'art. s, Comma 3, dal d.Igs. 21 dicemtira 1999, n, 517 5 definiscone §

sequenti criter:

a}l il personale lecriico, amministrativo o sanitario in organico convenzionaio corni le Azisnde
ospedafiero—mﬂv&rsiiarfe, ed in prima applicaziona quelio Convenzionato, baracipa alle
atlivita didattiche, secondo quanto previsto dall'ari. 54 dal Contratio Callattivg Mazionale
di Lavoro (CCNL) 2006-2009 del comparto universita e dell' art. 8 del decreto legislativo
n. 502/19g2.

BY il personale del Servizio Sanitario Regicnale, in ROsses30 dei diversi a specifici requisiti
Necessari stabiliti dai rispettivi consigli di corsg, PUGC pariecipare allatiivitd didattica con
incarichi  dj insegnamenig, tuloraggio ed  alire attivitd farmative, in funzione
dell'organizzazione defla didattica Pravisia dalla Scuolg di Medicing o dej Consigli defje
Scuole di Specizlizzazione:

) I'Universiia e e Aziende del Servizig sanitario ragionzle interessate, nelfambiio delle
rizpetiive Competenze, definiscong i concerto modaliia e forme g partecipaziona dal
Personale del Servizig Sanitario Regionale  ailattivita didattica, in relazions ajle
deliberazioni dei competanti organi accademic:

d} lo svolgimenio di f unzioni di tutorate def firocinio formativo affidate da parte de| consiglio
di corso di laures e spacizlizzarions a) personale univel‘njtarip stritiurato o a persanale

! (I
A

!
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del Servizio Sanitario Regionale, previo assensn della rispetiiva Direzione, castituisce

pariz integrante delloraris dj senvizio,
2. Peritirocini da svolgere presso strutiure sanitarie e socizli o seolastiche non incluse nalla
rele formativa, devono sssere approvate apposile convenzioni e redatti progetti formativi
individuali, cosi come brevisio dal decretn inferministeriale del 25 arzo 1288 n. 142
‘Regolamenio recante norme di atfuazione dej principl e del criter! di cui 2l 2t 18 clella legge
24 giugno 1897, n186, sui tirocini formativi o di oriemaments”, definito dj concero tra il
Ministere del Lavam e delia Previdenza Seciale, il Ministero della Fubblica lstruzione e gueilo
dell'Universits & dellg Ricerca Scientifica e Tecnolagica.

24l

10, In prima applicazione, per auznio attiene la rete fermativa, l'organizzaziona delle scuols
specializzazione e def corsi di laursa delle profession sanitarie, nonché largznizzazions ag i
compitl dell'Osservataria regionale par la formazione medico-specialistica, rimangono valide
e intess tra Ragione ed Universita attuzlments in vigere ("Protoeollo dintesa sulla formazione
medico specialistica tra Regione ed Universitg" - dgr n 7912007, "Protocallo d'infesa ira
Regione ed Universita parla realizzazione dei corsi o lawrea delle professioni sanitarie®, anne
2002; "Osservatorio per la formazione medico specialistica” - d.g.r. n. 208/2006), cosi come
fimana in vigore latiuale sistama di finanziamento doij corsi, come stabilito dal Protocollo
d'intesa "Corsi di Laures sanitaria triennali” slipulato il 21/01/2002 (art. 7)., dallAccordo di
brogramma fra Universita degli Studi di Ferugia, Regione del'Umbria, Comune di Gita o
Casiello e Foligno, Aziende USL n 1e 3 dall'Atte integrativo e modificaiivo al FProiocallo
d'intesa tra |z Regione dell'Umbria e I'Universitd degli Studi dj Perugia per |a realizzazione dei
carsi di laurea delle professioni sanitarie sotloscritio il 05/12/2002, e dai relativi accordi
attuativi sottoscritti con le Aziende Ospedaliere e con le relative Aziande Sanitarie, sede dai
corsi di laures triennali,

1. In relazicne alla attivazione/disattivazione dei Corsi di Laurea sanitariz Regione ed
Univarsita integrano, modificann 0 sostituiscone, con specifici protocelli, la rete formativa e |
maodelli organizzativi didattici ig per le specializzazioni che per | corsi di laurea sanitari
triennali, in relazione af cdimensionamenic territoriale delle aziende, alla identificazione dj
ulteriori strutiure cha posseno entrare a far parte della rete formativa, nonche 3 gquanio
previsto dalla normativa statgla

12. La Regione =i awvale anche cell'Universita ai fini dellorganizzazione dei corsi o
W0 a quella in materiz di sanita pubblica & di

formazione menagerizle, con particolare riferiman

Giganizzazions e gestions sanitaria di cui al comma 4 dell' art. 3 bis de! decrato legislativo 30

f'!ff-‘;-
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dicembres 1992, n. 502,

Ar. 6

(Organizzazione dellz rete formativa)

1. U'Universitd propone alla Regione le tipologie di struiture Organizzative essenziali per Ia
formazicne, in relazione agii ordinamenti didattici definiti 5 fivelio nazichale e tenuto conto daj
requisiti richiesti per Vaccreditamento dei corsi di laures e di laurea magistrale afferanti alla
struttura universitaria di coordinamento e dslle scuole di specializzazione, secondo ali
standard quantitativi ottimali di cui alfart. 2 del D.P.C.M. 24 maggio 2001, e gli standard
mininti, che verranno definiti, con protocoils addizionale, successivamente agll'emanazione dej
parametn di cui all' art. 5, comma 3, lettera a) della legge 30 dicembre 2010, n, 240,

2.l numero complessiva dei posii-letio riferito alle attivité assistenziali necessaric alle attivita
dicattiche e di ricerca & determinato nefla quantitd necessaria a soddisfare [ standard
minimo  stabilite  per Ia formazione professionalizzante, coerentemente  con la
programmazione nazionale & regionale,

3. Nei protocolli atiuativi verranno individuati i laboratori universitari & cspadalien che

dovranno avere funzioni assistenziale, di didattica e ricarca.

Art. T

{Dotazione organica e struiture Organizzative delia rete formativa)

1. Regione e Universita definiscono le modaliia dj utilizzo della rete formativa, con particolare
riferimente alla formazione medico-specialisiica, in relazione alla quale cccorrera garantire
fespletamento delle attiviia professionalizzanti secondo gli obiettivi stabilitl dagli ordinamenti
didattici delle relative scuole. A ial fine le Aziende del Servizio Sanitario Regionale coinvelte
nella rete formativa destinano idones quate ad atiivita assistenziali condotte in prima persona
aagii specializzandi. La dotazione organica della rete formativa sard definita secondo indirizzi
e criteri determinati dalla Regione.

2. L'Universita e la Regiona concordano, ai sensidall' art, 2, cornma 5, del decreto legisiative

21 dicembre 1999, n. 517, il possibile coinvolgimento, nella refe formativa e di sviluppo della
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ricerca dinteresse medico-sanilario, di.

a) Istituli di Ricovero e Curs a caratiers scientifice,

b} strutture ospedaliere, anche gestie da Aziende sanitaris territoriali, ivi comprese unitd di
servizio a caratiere specialistico quale il 118, individuais nai protocalli d'intesa;

c) struilure assistenziali del territorio & studi di medicing generale inserfi in apposili elenchi,
pericdicamente aggiornati calla struttura universitaria di coordinamsnte di intesa con le
sociata scientifiche dei medici di medicina generale e gl Ordini dei medici provinciali.

3 Tra le Aziende ospedalierc-universitarie e le altre strutiure di cui al presente  articolo,
commi 1 & 2, saranno stipulali accordi attuativi del presenie Pirotocollo d'intesa. Gl accord
individuano le strutture a direzions universitaria, e quelle & direziona cspedslizra, i corsi di
sfudic ed eventualmante lz aree dei corsl cggetio delf'accordo. Debhhono assers, infing,
indicate le strutture didattiche aziendali messe a disposizione senza oneri par ['Universita.

4 Successivamente alla stipula dal presente Protocollo d'Intesa, Regions ed Universiia
possono integrare o rimodulare lindividuazions di strutture assistenziali per le finalita
aziendal e istituzionali delia struttura universilaria di coordinamente.

Art B

(Finanziamento e compartecipazione ai risultail di gestione)

1. Per la pariecipazions ai risuliali di gestions delle Aziende cspedsliero-universitarie si fa

specifico riferimento 2 guanto previstae dal decreto legizlativo n. 51771959 & dal Decreio

Prasidenta del Consiglio dai Ministri del 24 maggio 2001, fermo restando che compete zlla
Regione |a copertura di tutti ¢li oneri relativi all'assistenza.
2. Le quote percentuali in base alle quali 12 Regiona e ['Universitd compariecipano al risuitati

della gestione sona daterminate in misura propotzicnale al valore corrispondente alle

dotazioni organiche ed ai beni patrimoniali conferiti secondo cuanio previsto dal presente

protocollo.

3 In caso di risultati negativi si applica guanto aravisto dall'art. 10 del D.P.C.M. del 24 magio

2001.
4. La Regione riconosce aite Aziende ospedaliero-universitarie,

guali i realizza l'integrazicne ta aitivita acsistenziale, didatlica e di ricerca della stutiura

nonchs alle Aziends nelle

universitaria di coordinamenta | maggiori cost, determinati in rapporio alla produzions
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assistenziale assicurata, indogi sulle ativita assistenziali dajle funzioni ¢j didattica g g
ricerca, defratia Uha quota correlsty g minor cost derivanti dzll'apporio dj Farsonale
Universitario. Le modalitd ed i criteri Per ia determinazione dei maggiori cosij 20ONC stabilii

allart. 7, comma 2, del decrato legislativa n. 597 de! 79393,

Art. 9

{L'atto aziendala)

i, L'attn aziendzls, di cui aglh articoli 3 dej decreto iegistativa 30 dicambre 1882, n. 502 &
successive modificazion; e 3 del decrato legislativo 24 dicembre 1992 . 217, & I'atin dj diritto
privato fondamentale Per lotganizzazions e Il funzionamento delle skuitura Organizzative
aziendali.

2. L'atte aziendale Viens adotiato, medificato e integrato dal Diratiore Generale dell'Azienda
ospedaliero-y Niversitaria, dintesa col  Rettore limitatameante alforganizzazione o al
funziohamen:to dei dipartimenti ag attivita integrata e alle strutture Coimplasse g direzione
universitaria, aj sans dellart. 3, comma 3 del decreto legislativo 21 dicernbre 1999 p 517, e
viene trasmesso allg Giunta Regionale perifini di cui alvart, 47 della Lr. r, 18/2012.

Alla presa dj servizio di un nuoyvo Direttore Generale, 'atio aziendale & s2otioposio a conferma
0 revisione d'intesa ira Rettore & Dirattore Generale,

3. | protocolli attuativi di cui &l precedente art 2 disciplinanc i contenui dellatto aziendale

prevedendo che Jo stesan contenga Comungua:

* & procedure per listituzione  de Collegio tecnico per la valutazions e |e veritiche delje

attivita svolia che dovranno essare analoghe perle Aziends di Perugia e Tem;:
® e procedure di nomina e di revoca de direttori dj Dipartimento assistenziale:

¢ le pracedure per Vattribuzicne e |3 revoca dei programmi di cuj 2l art. 5, comma 4, del
d.lgs. n. 317/1983;

¢ g procadure Per |z nomina dal Comitato dej Qarant, di cui all ant 3, comma 14, dal d.lgs,

n. 517/1989 che dovranno essere analoghe per la Aziendea dj FPerugiz Terni:

le rmodalita di edozione degli atti normativi interni di carattere generale,

-]

4. In prima applicazione, i Diretiori dei Dipartimenti Nteraziendal; VENGOno nominati da;

Direttor! Generali d'inteza con |f Rettore, e | Direttor dei Dipariimenti aziends|; vengano

-

[
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nominatl dal Diretiore Generale d'intesz con il Rettore. Fino alla costituzione del Collegio
tecnice par la valuiazione & le verifiche deile atiivita svolie e del Comitate del garanti,
rimangona in carice gli organismi costiwit aleniraiz in vigors del prasante protocolle,
COMUNGQUE Ber un periado non supariere 2 12 mesi.
5. Per l'adezione dei seguenti atli, le Aziende ospedalisro-universilarie acquisiscono, tramite il
Rettore, il preventive parare oell'Uriversita, che lo fornisce ne! rispetio degli ordinameni
universitari che tzngone conto del ruclo dells strutturs universitaria di coordinamento;

a) piani atiualivi lccali del pianc sanitaric regionale,;

b) piani g programmi pluriennali di invesiimenio;

o) bilancio economico preventivo 2 hilancio d'esercizio.

CAPOC |t
ORGANZZAZIONE

Ayt A0

{Organi dell'Azienda ospedalisro-universitaris}

1. Gli organi dell'Azienda ospedaliero-universitaria sono:
a) il Direttore generale;

1 il Collegio di direzione;
c} il Collegio dei sindaci;

oy 'Crganao d'indirizzo;

2. Gli organi di cui al comma 1§ gono disciplinali dzlle norme stabilite all'art. 4 del decreto

legislativo n. 517/1999 e succassive integrazioni e dalla normativa regionale di nferimento,

Are 11

(Direttors Generale)

1. 1 Direttore Generale delle Aziende ospadaliero - universitarie & naminzio dlintesa con il

Ratiore dell'Universita degli Studi di Perugia, attingendo all'elence regionale di cui ail'ai. 17
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della LR n. 1872012, ne! rispetio dj quanio previsto dall'art, 3 bis dal dlgs. n. 502/1992 =
dall'art. 4 comma 2 del da.fgs. n. 517/1999.

2. Per il personale ospedaliero e fer qualio universitario che svolge funzioni assistenziali o
Gualsiasi titolo nellambito della strutiura ospedaliera il Direttore Generale assume Je funzioni
di datore di favore per quanto previsio dalla normativa vigents in materia di sicurezza nei

luoghi di lavora,

Art. 12

(Valutazione del Diretiora Generalg)

1. La Giunta regionale determina preventivamente, in via generale, i criteri dj valutazione
dellatiivita dei Direttori Generali delle Aziende ospedaliero-universitarie, avendo riguardo al
raggiungimento degli obietiivi definili nal quadro della programmazione regionale. con
particolare riferimento alla efficienza, efficacia e funzionalita dei servizi sanitari. All'atta delis
nomina di clascun Direttore Generale, la Giunta Regionale, sentito i Reltore, definisce e
assagna, aggiornandoli periodicamente, gli obieitivi di salute e di funzionamento dei servjzi
con riferimento alle relalive risorse. ferma rastando la piena autonomia gestionale deai Direttori
slessi

2. Trascorsi diciotto mesi dalla nomina di ciascun Direttore Generale, la Giunta Regionale
verifica i risultati aziendali consequiti e il raggiungimento degli chietiivi assegnati nel rispetto
delle modalita previste per i Direttori delle Aziende Sanitarie dall'ari 18 comma 2 della L.R.
182012, Aj fini della valutazione la strutturs d| supperta previsia dalla stessa norma sara
integrata da un espearto designato dal Rettore ira soggetti non convenzionati con il .57 g
Giunta nella valutazione dei risultati si avvals 2nche della relazione di cui all'art. 40 della LR,
n182012,

3. Allesito della verifica dal raggiungimento degli obiettivi di cui al comma 1, acguisito
preventivamente il parere del Rettore e, in copformita a quanto previsto dall'art. 12 della LR,
n. 18/2012, acquisitc, sliresi, i parere del Consiglio delle autonomie locali, |a Giunig
Regionale dispone, con provvedimento motivale, la conferma dellincarico o |a risoluzione del
rapporio del Diretiors Generale.

4. Le disposizioni di cui al prezente articolo si applicano in ogni altro procedimenia dj

valutazions dell'operaio dei Diretiori Generali delle Azienda ospedaliero-universitarie.
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At 13

(Collegio dl direzions)

Il Collegio di direzione, di cui &l comma 5 del' art. 4 del decreto legislative n, 54711999, &
disciplinato dall'art. 17 del d.lgs. . 502/1992 = dzllart. 21 dellz LR, n. 18/2042.
La composizione dell'organa & quells prevista dalla normativa vigente, iniegralo, con funzion

consuiiive, dal Prasidente dells Scuala di Medicina,

Art. 14

{Collegio dei sindaci)

1. Al Collegio sindacale si applica guanto previsto dall' art. 3 ter del decreto legislativa n. 502

del 1982 e dali'art. 22, cammi 3 ¢ 4 deilz L.R. n. 18/2012.

Art. 15

(Cragano d'indirizzo)

1. L'Organc d'indirizzo & unico per le due Aziende ospadalisro-universitarie ed & disciplinato

dallart. 23 della L.R. n. 18/2012. E costituito da cingue membil, nominati con decreto del
Frasiderite delia Giunia Regionale, cosi individuati;
a) un membro, con funzioni di Presidente, designate dallz Giunta Regionales d'intssa
con il Reticre del'Universita degli Studi di Perugia;
b) il responsabile della strutfura universitaria di coordinamenio;
c) un membro designato dal Rettore in rappresentanza dell'Universita deali Studi di
Perugia;
d} due membii designati dalla Giunta Regiznale.

2. L'organo diindirizzo & impegnato a riunirsi con cadanze almeno mensili.

Art 16

{Crganismi collegiali aggiuniivi)

f
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S0no organismi aggiuntivi delle Aziende ozpedalierc-universiiaria:

a) |l Collegio tscnico per la valutazione & Iz verifiche dellz aitivita svolts;

b} Ul Comitato dei garanti=di cuf zll'art. 3, comma 14, del d.lgs. n. 517/1999,

Art, 17

(Organizzazione interna delle Azienda ospedaliero-universitaria)

1. Le Aziende ospedaliere-universitarie adottanc il medello dipartimentale, in quanto

sfrumento utile ad assicurare l'esercizio integrate =d inscindibile delle aitivita assistenzial,

didatiiche e di ricerca. U'organizzazionz delle ativita assistenziali, integrate con gueile

didattiche e di ricerca, in forma dipartimeniale, ha lo scopo di:

favorire una formazione di alta qualita ed un livello di ricerca biomedica e =anitaria

a)
che consenta il miglicramento della qualita assistenziale;

b} fornire al cittadino percorsi assistenziali di alia qualita ed innovativita par la gestione
dei profili diagnostici, terapeutici e riabilitativi integraii all'internc della rete sanitaria
regionals:

¢} garantire il pid alio livello possibile di appropriatezza delle cure, altraverso
applicazione di linee guida tecnice-professionali:

d) assicurare coerenza e ternpestivita nell'erogazione delle prestazion] diagnostiche,
terapeutiche e righilitalive:

&) consentire la partecipazione dells strutture organizzative azisndali alle procedure di
governo clinico e di governo budgetario applicate nelle Aziende ospedaliero-
universitarie, sulla base della normativa regionale vigente;

T assicurare I'utilizzo integrato ed efficiente delle risorsa disponibili.

2. Le parii convengono che le strutture aziendali sono:
al I Dipartimenti interaziendali;
o} i Dipartimenti aziendali;
1) le strutture complasse, aziendali ad interaziendali;
d) le strutiure semplici a valenza dipartimentale: A
i
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&) le struiture semplici,

f) | Centri di Riferimenta reglonale con valenza assisienzizle.

3. A Disigenti medici e sznitar si applica, inoltre, per latiribuzione degli incarichi, quanto
srevisio dal digs. n, 517/1999 e daj CCNL dalla diriganza madicz 2 sanitaria,

4. | Dipartimenti ad sitivita integrats (DAl rappresentanc il madells di dipariirenio delle
AZlende ospedaliero-universitarie, Essi devono assicurare l'esercizio integrato delle attivita
assistenziali, di didatiica e di ficerca attraverso uns composizions coerantas di fultes le ailivita
al fine di assicurare it pil alio livello possipile di coesione fra prestazioni disgnostiche e
terapsutiche ed altivita didattico-scientifica, fondendo ai meglic lz differentl & complemaniar
competenze iztituzionali dellUnivarsita & sl Servizio Sanitario Regionals

5. | DA, aziendali ed interaziendali, sono individuali d'intesa irg le Aziende ospedalisro-
universitarie & 'Universita, tenendo conta della programmazione regionale, di gueila delia
stiutiura  universitaria  di  coordinamenic & del  necessario collzgamento con g
programmasazions arziendale,

6. Possonoc essere previsti programmi interdipariimentali efo interaziendali, finalizzati
allintegrazione delle atiivitd assistenziali, didattiche = di ri-::érca ol pitr dipartimenti, con
particolare riguardo alle innovazioni tecnologiche ed assistenziali, nonché al coordinarento
celle atlivila sistemafiche di revisiones e valuiazione della praiica clinica ed assistenziale,

7.l direttore del DA, aziendale o interaziendale, & norminato con provvedimento motivato dal
Lirettore Generale, o dai Direttori Generali in caszo di DA Interaziendale, dirdtesa con il
Rettore, ed & scelto tra | responsabili delle sirutture complesse di cui si compona il
diparlimento, sulla base di requisiti di capacita gestionale ed ofganizzativa, esperienza
professionale e curniculum scisntifico,

& Il Direttore del Dipartimento non pud cumulare cariche in pit organi dell’Aziends
ospedalierc-universitaria di cui all'articolo 10 del presente Protocello Genarale d'lntesa faita
eccezione che per il responsabile della struttura universitaria di coordinamento.

9. I DA € organizzato come centro unitario di responsabilita e di costo, in modo da garaniire,
nel rispatio dei vincoli di destinazione delle risorse finanziarie allo stesso assagnzie,
unitarieta della gesiions, ottimale collegamento tra assistenza, didatiica e ricerca, e fiezsibiliiz
operativa.

10. 1 direticre del Diparlimenio assume responzabilia di fipo gestionale in ording alla

razionale e correlia programmazicne e gestione delle risorse assagnzie per |a realizzazione
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deali obiettivi airibuiti

11. La valutazione annuale dal diretiora def Dipartimenio viens condotis atlraverso Ia verifica
del conseguimento degli obiettivi, con modaliia definite nef protocoll; atiuativi,

12. La responsabiiit sanitaria, sotta il profila igienico organizzativo, dell'Aziandz ospedalisro-
universitaria fa capo &l Dirstiore Sanitaria dell'Azienda stessg

13. In prima appiicazione, l'elence dei DA aziendali ed interazisndali & riportato nely Allegato
g,

Art, 18

(Strutture complessze)

1. Le strufture complesse, operanti ailinterng dai singoli Dipartimeanti, sono istiiuite dal
Direttore Generale secondo quanio previsto nellAtto aziendale di cui allart, 11 g, in
occasione della variazione o sostifuzione dello stesso, sono modificate a soppresse, in
toerenza con le previsioni del Piang ganitario regionale e con lorganizzazione della didatiica
e della ricerca, nel rispetio dei volumi e delle tipologie della produzions annua assistenziale
prevista.

2. Per istituzione, modifica o SQppressione dalle sirutture complesse a direzione universiiaria
¢ necessaria l'intesa con |l Retiore,

3. Il Diretlore Generale istituisce ls strutture complesse in base a criteri organizzativi e
funzionali individuati negli atti di programmazione sanitaria regionale & alle relative soglie
operative, consistenti nei livelll defini sig secondo criteri di essenzialita, efficacia o specificita
assistenziale ed economicita nellimpiego dalle risorse professionali, sia dj funzionzalilz e
COErenza con le esigenze delia didattica e della ricerca.

4. Per [e aliivita assislenziali, tali livelli sono rappresentati da un adeguato numero o casi
ratiali o da adeguati volumi dj attivita richissti annualmente dalia programimazicne regionale
Per garantire la qualificazione delia struitura e per garaniire il funzicnamento della Scuole dj
Specializzazione ed altre atiiviia formative.

5. Per le esigenze di didatiica e dj ficerca, inscindibili da quelle assistenziali, fermi restando |
limiti di cui al comma 1 e Je soglie di cui 2l comma 3, ulierior] parametn per Mstituzione delle
sirutivre complesse sone:

a} il numero di professor & ricercatori universitar e o corrispondanie personale e

20 - L
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Servizio Sanitario Fegicnals assegnai allz strutiura;

o) i numero di aflisvi che fraquentano in prevalenza Iz struttura, in quanto seds
deli'atfiviia formativa, nonché fesisienss di coordinamsanti e partecipazioni a progeti
linanziati da organismi nazionali o internazionali:

la disponibilita di laboratori di ricarcs traslazionale & clinica;

[
e

d} laricerca svolta nei setior] scientifico-disciplinar valutata positivamente cort parametri
aggettivi, seconde quanto definito dalle norme vigentl in materia, anche utilizzando |
parameiri & gli indicatori per la nomenclatura della ricercs identificati per
laccreditamento dall'Aasnzia naziolnaie di walitzzicne del sistema universiaro e
della ricerca (ANVIUR),

6. Con pericdicitd annuale =i procede alla valutazions dell'operativita concreta delle siutiure
complesse e, in caso di operziiviia ridotia, discontinua o limitata, si potrd procedare allz
riduzione o modifica delle stesse aj sensi dal comma 2. Parimenti lo sviluppo dai seitor
scienfifici polra dar luogo a nuove strutture o incarichi di programma, da appravarsi con le
modalita definite al comma 1.

7. La Regione e I'Universita si impegnano a definire, con suecessivi atli, | parameti, per
tipologia e volume, delle aliivita assistenzial necessare e non vicariabill per le attivita
istituzionali dells struttura universitaria di coordinamento, secondo guanta determinaio dall'art,
3 del D.P.C.M. 24 Maggio 2001,

8. Nel rispatic dei principi i eui al D. Lgs. n 51711988 e del D.P.C.M. 24.5.2001, ed in
applicazions dell'arl.5 comma 4 del predetio decreto legislativo, qualora sia impossibile
istituire una Strutturs Complessa (5C), 'Universita e s Regione convengons che ad un
professcre ordinario debba essere affidais g responsabilita di una Struttura Semplice
Dipartimentale o un incarico dj programma ad aifivita assistenziale cosrenie con il settore
scientifico disciplinare di appartenanza o un Cantro di riferimento interaziendalz o regionale,
In analogia a quante sopra la Regione e 'Universit convengono sulla necessitd di affidare |z
responsabilita o vna struttura semplice di SC o un incarico di alta specializzazione a
professori associati inseriti nellz attivit assistenziale di 3C = direzicne ospedaliera.

8. Le atiivitd e le struiture assistenziali funzional alle esigenze dellz didaitica e della ricerca
individuate nel Regoiamento dj Organizzazione e funzionaments delle Aziende saniiarie o

negli Aiti aziendali sons incardinate nell'organizzazione dipartimentale sulla base dei seglent

principi: :
21 l‘i, \1 = :
i t o
Y ! . X
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- farantive la presenza tel seitor] scr‘er.ﬁﬁcmdjsc:i;:niinarl’ ecessari alla formazione |

10 11 prima applicazions, l'elenco delje Strufivre Complesse & riportato nell'Aleoain & )
L'elenco pug ©S58re integrato cop | Frogrammi f'n'rerci'jparir'maﬁta#i afo interazienda|; ai ol
allart. 16, Coimma 6,

Per il periado g vigenza da| Presente Profoenliq d'lniesa, |a Coperiura dej post ai Diretiore
relalivamente alle Strutture Comnlesse indicate nellzllegaio S0pra richiamaio sj Considerg

autonizzata aj sensj dellz riormativa regionale viganie.

CAPQ It
PERSOMNALE

Art 14

{Dotazione Grganica dalle Aziende DspedaJr'erm—uniﬁ,fersitar'r'e]l

.1l personala Universitario docanie e ricercatore cha svolge attivity assistenziale a
r'ndivrduam, di intesa con || Rettore, can apposita Erovvedimento del Diretiore Generale
dellAziends uspeci'ariero-unfw—:-r:aiiarr'a nel rispetic e jn Confarmita dei criter stabiliti daj
presente Protacolio, | professor e ficercatori universitarj, noncheé le figure equiparata dj gy
alfart. 18 tomma 1, dellg Legge n, 341/90, che svolgono attivity assistenziale bresso
'Azienda ospedaJiem--universftarfa e la rete formativa, sano individuate con le procedyre da
uitimo rr'chfamate. Con lo stesso Rrovvedimanta & stabilita lafferenza dej singali profassor e
ricercatari universitari aj Dipartimenti integrati, assicurando [ toerenza fra | settore
Loncorsuale o leventuale settore scienﬁﬁcﬂ—discipliﬁare di iNquadramento o Jla
specializzazione disciplinare Posseduta e [aitivia del Dipartimenio. In prima applicaziona Je
rsorse necessare al finanziamenig del frattamento EConamico de| pPersonale uniuersira.ricr,
aggiuntivo g frattamenio EConomico erogatq dall'UnIve:‘si{‘a“, in anplicazione dell'art. § de
dlgs. n. 5171998, song globalmenta costituite dai fongj a tal fine erogati alla datg g
sotioscrizione da) Protocollo di intess de 3.5.2006 e successive infegrazion dalle Aziende
Ospedaliers o Perugia e di Tern; da adeguarsi i base agli incrementi Previsti dai Gy daf

PErsonale del .80, L

b
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2. Il convenzionamenio di ulteriore pergonale univarsitario, docente o ricercatore, dellares
sanitaria, poird avvenire, su proposts del Reitore, fino al limite di disponibilita del fondo di eui
al punto precedenie, in cosrenza con la programmazions assisienzizle dell'4ziends
aspedaliero universiizria e le esigenze di didatlica & di ricarea dell'Universita |, & nal rigpatio

dei vincoli di spesa per il personals vigenti.

Art, 20

{Personsle universitaiio)

1. L'attivita assisienziale svoliz dai professori e ficercatori universiiaii & compenetrata con
quelle della didatiica e della ricsrca per un impegno oraric complessivo aguivalente a quello
previste per i dirigenti medicl e sanitari del SSR, al momenio aliuale stabilito in 38 ore
setiimanale.

H debito orario complessivo dei docenti convenzionati poira essere assolio anche nelie dus
Aziende ospedaliero-universitarie, durante il quale verra esplaizta in maniera compenefrais
sia I'attiviia essistenziale che guelie didattica e di ricerca.

Uimpegno dedicato allattivita assisienziale, comungue, non patra esser inferiore al 80% det
debito orario complessivo. e dovid essers assolic nella azienda ove il docenie &

convenzionata, franne diverse previsione di specifici protocolli a termina.

2. W ricercatore universitario e il professore associato sono tenuti a garaniire il pienc
espletamento dell atiivita assistenziale prevista con la presenza nella organizzazione della

struttura di assegnazione (espletamento di guardie, prontsa dizponibilita, etc.).

Il perscnale universitario convenzionaio che svolge attivila assistenziale, per lo svolgimento di
attivita scientifica o di ricerce autorizzaeta dalla Universii2 prasso  centr, istiiull, laborator ed
aliri organismi di ricerca nazionali ad internazionali, usufruisce del comando finalizzaio_
brevisto-dallar. 20-CONL intsgrative 10 Tebbraio 2004 modificato dalfarticolo 24 CONL 3
novembre 2005 (dirigenza medica & veterinaria), con le stesse modalitd riconosciute al

personale ospedaliere, compatibilmeante con la necessiia assisienziall,

3. Qualora il professore o ricercatore universitario svolga attivitd assistenziale in strutiure a
direzione ospedaliara, al medasimo dovra essere garantito l'esplstamentn dell’aitivity di

ricerca e di didattica, anzlegamernts a quelli che svelgono ativita nelle strutiure universitarie |
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4, Af Professor o ficercatori u:*.iversi['arl‘; fermgo restando quanio sfabilito dajy art. 8 dajjz legge
30 dicembra 2010, n. 240 gj applicano |e fofime stabjjita Per il personala dirigenis del 58N

Pr quanto attiapa-
a) all'esergizig deil'ativiiz assislenziale:
h) al Fapporio caop 'Azienda e Coit il Diratiors Generale,

Al professori e ricercator Universitari Lonvenzionagj g aPplicano le norme del personale
dirigenziale tefl SSR Per guanio Concarne |g durata, [a verifica e |3 Conferma/revans degii
incarichi d strutiurg, brofessionali e i frogramma. | fapporti daf Personala Universitarip
Convenzionaio con incarico dj struttura, Professionale e i programma S0no disciplings; nellz
lettera dj Confeliments dal Diretiore Generala, softoscritia dal docente o lMcercaiare per
accetfazione dgj contenut;,

Il personala Universitaric oha svolge  attiviea assistenzials & "esponsabile daj risullat
assistenzigl; Lonseguili, jn relazions alla attivita svolta, gj Programmi Concordati e alle

Specificha funzian; aitribuite, aj sensi def D.Lgs. N.917/98, articaln 3, comma 2.

& L'Univarsity PUG stipulare Convenzioni con le Aziende ospea’ah‘ero—unfveraitarfe, gl sensj
dell'art, 1, Comma 12, dallg legge 4 foOvembre 2005 230, per realizzars specifiej Programmi
di ricerca traslazionals o clinica, che Prevedano anche listituzione tempuranea, Per peripdj
non  superiori s SBl anni, con oneri finanziari a3 Carico dell'University € dell'Azienda
nspeda.‘fero-universffaria, di posti g Drofessore stracrdinaric da  coprire Mediants
conferimento dj incarichi dalia durata massima di tre appj

7. La nomina ol responsanilj di Strufturg Complessa g direzione Universitaria visna Elfatiyatg
con le procedyre Praviste in Spacificn regelamentn sattoscritto trg | Direttori Generalj talls
Aziznde Ospedaliare e j Rettore d:eif'Universfié,

8 La responsabilitsy dirigenziste delle struiture Complesse Ospedalisre viene attribuita 5
Personale del S5 secondao le Brocedurs di oyi alla vigente hormaiiva nazionale 2 regiongls
in materia, In cast di particolare Necessity |5 direzione delig sifutiura pyg essera affidata,
dintesa  cop i Rettore o gentito ) Collegio g Direzione, 5 Personzle Universitarig
determinancdo Una temporanea direzione Universitariz delia struttira. FParimanti Fincarico dj
dirazione g Sirutturg Universitaria, in casi dj Panticolare Nectessita, pug asserg aifidato,
?empm'aneameni&, 2 personzle del SSh, d'intesa con il Rattors, senfite | Collegin g

Direziona, a seniita Ia Sciola di Medicing

& L'Universita PUG stipulare “Onvenzioni con e Aziende cspedaJa’am-um’uersﬁt;:rie per
il
24 ;r.a- \\\"

|
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1 s

realizzare specific] programmi di ricerce, che prevadanc I'utilizzazione temporanaa, con oner
finanziar a carico dell'Azienda o di alt soggetii pubblici o privati, di posti di ricercatore a
tempo determinzio secondo la discipling prevista all'arl. 24 delia legge 30 dicembre 2010, n.
2440, ovvero di titolarl di assegni di ricerca 2 dottorandi, ovvero professari di ruolo.

10. Mel caso di valutarione negativa nel confronti ¢i professori o ricercatori universitar, il
Direttore Gensrale ne da comunicazione &l Retiore per P'adozicne dei conseguen
provvedimeanii,

11. Fermi restando i provvedimenti disciplinari & e sanzioni da atiuare in base alle viganti
disposizioni di legge, in caso di gravi mancanze dei doveri assistenziali e gestional il Dirattore
Genarale, previo parere conforme del Comilato dei Garanti, da esprimers entro tre giomi
dalla richiesta, pud sospendeare | professoii e 1 ricercator universitari dall'atiivita assistenziale
e disporne lallontanamento dall'Azienda, dandone immediatarmente comunicaziones al Reltore
par i provvedinienti di competenza. Qualora il Comitato non si esprima nef tre giorni previsti il
parera si intende espresso in senso conforme,

12, Per guanto riguarda la partscipazione a Commissioni concorsuall ospedsliers par
'attribuzione di posti di dirigete medico di 1 livello, da parie del personale universitario
canvenzionato Direltore ol Strutiura complassa, si applicea la normative & riferimento sulla

farmazione delle cammissioni.

Art. 21

(Trattamento economico del personale universitario)

1. Al personale universitario convenzicnzio viene riconosciuto, clire al compensi legati alls
particolari condizioni di lavoro, ove spettanti, e oitre al trattamento economico erogato
dall'Universiia:
a) lindennitd di esclusivitd in guanio spettants, cosi come disciplinaio dalla normativa
vigents per il parsonale del 35M;
) il trattamento sggiuntivo graduato in relazione alle responsabilita connesse ai diversi tipl

di incarico comprendenti le seguenti voci stipendiali:

i, ralribuzione "di posizicne” minima contratiuzale, connessa ailincarice ricopeario,

4
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i, retribuzione "gi posiziona" variahile aziendale, in hase alia pasaturs dal Azienda,
Maggioiata della Quote di retribuzions e risuliato conglobate & rivalyiate hella
misura ativalmanie In godimenio

i, indennita j Direzione di Dipartimento ad attivita integrata
G} un frattamento aggiuntivo  graduatg in relazione aj risuliati - ofienu nell'atiiviia
assisienziale = gestionale, valutat secondo parameir i efficacia, appropriatezzg,
efficienza e integrazione tra attivitg assislenziale, didaitica e ricerca;
¢} oitre al trattamenio di cui sopra ji medico, per particolari atlivita legate alio smaltimanio
delle fiste d'atiess o Progetti di particolare interesse sanitaria puo Concordare, con
I'Aziends ospedaf:‘em-unjveraétsria i riferimento, un trattamenta integrativo,
2. I trattamenti o eyj SOpra gono definiti secondo criteri di congruitg e Proporzionalia rispetio
a quelli pravisti | medesimo scopo daj contratti collettivi nazionali di lavaro per il personale

del servizio sanitario nazionale, Tali trattamenti sonn adeguaii a seguiio dej miglioramenti

stessi.

3. Uimporte dej suddetti trattament; viens attribuito mensilmente dall'Azienda all'Universitz e
da quests, nel rspetlo delle proprie procedure, aj docenti universitari. Datia gisposizionsd aj
applica anche nel casq di rapporti Convanzionali tra I'Universita o le Aziende Sanitarie def

Servizio Sanitario Regionala,

At 22

(Responsahilita civiie & patrocinio legale)

1. L'Azienda ospedaliero-universitaria & responsabile civilmente per I'atiivita assistenziale
svolta dal personals universitario, nej Jimig delta responzabilit civile cuj & assoggettaia

Per il proprio personale dipendenie.

2. Al perscnaie universitario & assicurain il patrocinio legale in conformita alia discipling

normativa e contratiyzle vigente per il personale del Servizio anitario Nazionale.

T
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Art. 23

(Utilizzazione del personale tecnico, emminisiralivo & socio-sznitario)

1. Universitz e Regione concordanc che, in aticss cgegli indirizzi ministeriali relativi a!

personale tecnico-amministrative  appartenenie al compario dellUniversita  che verra

LS RH

compreso nagli elenchi convenzionali, nei protocolli zttuativi di cui aifart 2 varra pravista la
corresponsions di indennita sulla base delie funzioni confarite.

Fotranno essere convenzionate ulteron unita di personale, riguardanti le figure tecnice-
sanitarie in possasso dei requisiti per l'accessa ai rispeitivi runli iscnico e sanitario del SSN
per palesi ed evidenti necessita, fermo restando lo stafus giuridico ed economico del
personale teciico-amministrativo ¢gi2 compreso nagli elenchi corvenzianali,

Le Aziands cspadalisro-univarsitarie e I'Universita potranno stipule specifici accordi per
Futifizzazione di personale tecnico-amministrative universiiario che swolge attivita ancha
nellinteresse delle Aziende, prevadendo |z corresponsione di una indennita in relazione alle
funzioni espletaia.

2. Per lulilizzazione del personale universitario nelle Aziends ospadalizro-universitarie si
applica quanto previsto dall'ert, 8, comma 5, del decreta legislativo n. 517/99.

3. W trasferimenio del personale universitario alfAziends ospedaliero-universitaria sara
effettuato nei termini e con le procedure previste dagli emanandi decreti ministerisli di cui
al'art. 8 comma 5 del d.lgs. n. 517/39,

4. 1l trattamento integrative rispetio allo stipendio universitaria, detarmingto ai sensi del
presente articolo, & a carico delle Aziende ospedsliero-universitarie e dellz rete formativa, e
dalle medesime mansilmente corrisposto all'Universita e da questa al personale, nal rispatin

aelle propriz procedurs.

CAPO Y
BEN] PATRIMOMIALL

Al 24

coiall

(Trasferimento, usc & agsegnazione di beni patrimonial

ffﬂﬂ | A ..-.F i
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1.1 beni patrimoniali, individuati con le modalita di cuj ai sUccessivi commi, fermi restando |z
Proprieta originaria o |z Cancessiona in uan discipiinats da legge, seno valutati come
canferimento patrimonizie allAzienda,' | hap medesimi, alla cessazione dejla destinazions Al
attivita assistenziale a ad attivita con duesia integrata, rientrang nella piena disponibilita
dellUniversitd o da Servizio Sanitarip Regionale che ii ha conferiti. La modifica dello stato
d'uso, la demolizione e |3 ricostruzione degli edifici song effeituabill previn A32eN50 dellEnig
Propristaris, subordinato al Parere favoravole degii en utilizzatori, in relaziona 2 guanto
disposto dal decreig legislativo 12 aprila 2006, n. 163 e Elccessive integrazioni,

Le Aziende ospedaliero-universitarie e I'Universiig effeltueranno diintesa | Censimento degli
spazi di proprists dellAzienda adikiti esciisivamente ad atfivita didattiche ¢ ad attivita dj
ricerca, cio anche ai fini ai stabilire gli oneri a carico dell'Universita da fimborsare al'Azienda
ospedaliero-universitarig,

2. 1 beni immaobilj di propriets derJ'Un.in,fersfté, gia desiinati in mado prevalente alle attivita
assistenziali ed individuati nei protocoili aftuativi, sono concessi & titolo gratuite alle AZignde
ospedaliero-universitarie, |3 auale si fanno carico degli aneri di conduzione e di manutenziona
ordinaria e stracrdinaria ber le opere di cuj af| art, 3, comma 1, lettera a), b), ¢), ), e}, i del
D.P.R. del 6 giugne 2001, n. 380, oltre agli oneri da sostenere per il rispetto dafla normativa
sulla sicurezza

3. Entro & non oltre 60 giorni dalia firma dal preéente protocollo, con apposiio atio ricognitivo
predisposto a cura del Retlore o del Dirctiore Generale dell'Azianda interessata, song
individuati i beni mobili di proprieta universitaria destinati allassistenza, di cui FAziends
ospedaliero-universitaria si farg carico degli onari dj Mmanutenzione e dj funzionamenta.

4. Per i beni mobil; successivamente acquisiti dallUniversita per essera adibiti a2d attivita
assistenzigle & Recessario il preventivo assanso asll'Azienda,

5. L'Universita puc altresi metiere a disposizione, Per periodi limitati, beni immebili per
fesercizio dellattiviia islituzionalz dells Aziznde ﬂspﬁdaliem—univer&sitarie, in comodain

gratuito con oneri di Mmanuienzione & carico dellAzienda ospedafiera-universitaria

CARCQ Y
DISPOSIZION] TRANSITORIE E FINALY
Art. 25

Cessazione del parsonale universitario dalls svalgimento delle ordinarie ativita aseistenzial e

|
i
1
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Al sensi dellz |Legge 4 novemnbre 2005, n, 230, | professori di materie cliniche in = ervizio alla
data di enirata in vigore dalia richiamata legge mantengono le proorie funzioni assisienziali =
primariali, inscindibili da quelle di inzegnamento e ricerca ¢ ad esse complamentan fino al

termine dell'anno accademica nal quale compizng il settantesimes anno 4i eta.

Art. 28

(Rinvio)

1. Per specifiche ssigenze del Seivizio sanitario regionale la collaborazione fra Regione ed
Universita riguarderd non =olo lattivita della strutiura universitariz di coordinamento, Mma, con
modealita da concardare, anche altre Facolta /o aiiri Dipartimenii dell'Atenen.

2. Per quanto non previsio nella presente Convenzione. si rinvia alla narmativa vigenie in
materia, in particolare a! decrsto legislativo n, 502/7992 e successive integrazione e
modifiche, al decreto legisiativa n. 31771999, al D.P.C.M, 24 maggio 2001 e alls LR, n,

18/2012.

AL 27

(Disposizioni transiiorie)

1. Fino alla completa riorganizzazione degli organi dellUniversita ai sensi della iegge 30
dicembre 2010, n. 240 e fino alla conseguente entrata in vigore dei nuovi statuti universitari,
si precisa cha:

&) per "struttura universitaria di coordinamenta” & da intendersila Scuola di Medicina:

b) per"responsabile della strutiura universitaria” & ds intendersi i| Presidente delia Scunla;

¢) per "orgeno deliberanie dellz struttura universitaria & ds intendersi |l Consiglio della
Scuola di Medicina.

2. A decorrere dallz coslituzione le Aziende ospedaliero-universitarie subentrano in tutti i
rapporti giuridici attivi e passivi delle Aziende Ospedaliers di cul 2l'art. 8 dalla Lr. i 1812012,

ivi compresi quelli inerentl | rapport di lavore, inclusi | rapporti di lavoro del Dirsttors generale,

..[{"“\,_
\
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amminisirativo e saniiaric, assumendone | relaiivi diritti & obblighi = broseguendo in s |
rappoiti, anche processuall,  preesisten: U'Universita Compariecipa alle eventuzali
ficapitalizzazioni derivani dai risuliati di desiione delle Aziende ospedaliere di cui allan B
defla Lr. 0, 18/2012 seio nel limiti degli utjli conseduili dalle aziende ospedaliero-universitarie

3. Nelle more della cosiituzione delle Aziende Dspedalisro-universitaria df Perugiz e Ternj, i
Direttori Generali delle Aziends ospedsliere zano hominaii con e procedure di cyi gl

pracadents art. 11, in atilazione dalle previsioni di cui ali'art. 60, comma 2, Ir. n, 18/2012,

Alt. 28

(Modifiche ed intagrazioni)

1. Qualora I'attivazione del protocollo avvenga prira dell'approvazione dello schema lipo di
intesa di cui all'ari.6 Legge n. 140/2010 & impegno dalle parti modificare |l Protocalla jn
armonia al testo approvata i sede nazionale.

2. La Regione e I'Universjis si riservano di apportare modificazioni o integrazioni al presente
Frotocollo su richiesig dj una delle parj,

3. Hlpresenfe Protocolia Generale d'Intesa pud essers disdetio da una delle parti con sai mesi
di preavviso nel rispetio della vigente normativa i materia.

4. Il presenie Protocollo Generale d'lntesa fa parte integrante del Piang Sanitario Regionale.

Regione Umbria Universita degli Studi dj Farugia
La Presidente della Giunta Regionale ; It Retiore
(Gatiusciz Ma rjn‘f)m H\“\. i !- ( Frof. Franco I origeni),
: N et Vin R e SR
Ltt\u(_r\i} LN RIS l,|| ¢ 1“1_[\] ﬂ_f . f-.‘ e W
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ALLEGATO "ar

Inizsa del 20 luglio 2011 tra Regione Umbris e Unlversita degli Stud) o Ferugia, propadeutics

all'ativazione gzl modalte tl Aziends ozpedalierc-universitariz,

ALLEGATO "pr

Dipariimenti dalle Aziende ospedaliero-universitariz o Ferugia e di

ALLEGATO "¢

Strviture Complesse dalle Aziencde oepedaliero-univarsitarie dj Perugia e di Terni.
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[ty

giorni dalte solloserizione deliy bresemie intesa, individug e repole i or

funzivnamenta dell aziends espedaliero-universitaria, per la definizione dellg 5vo

delle aitivita asgig nziali dell Universisa nels sedi pspedalicre dj Perugia ¢ temi nay quadrp

della programmazione regionale, sl line g PESSLEUNE € promuovers Vinteprazione delllativits

assizienzigle, di didattien ¢ (; rieere

And
Integrazions dolis fnziont e def seryic

Al fine o) Ferseuuire obietivg d:!l‘éntegr:iziﬁﬂe dalla attivitg assistenziale, i didattica ¢ d;

ricerca | Universiia degh Studj dj Perugia, nel regolamsntare Vapporto alle attivita assistanziali
del S8R, tenderi afla massima integrazione con le stutture defla reie Ospedaliers regionsle o

delle reti sanitarie assistenziali regional

Per la stessa finalisa | fapporti tra le due azjende uspedaliers dalls Regione verranng regolal

mediante 'inteprarione delle funzion] & daj sErvizh, evitandg duplicazioni tlegli 5IESST, anche

mediante {"attivazione d; dipartimenti interaziendal tomprendznti unitd operative depli ambijk

espedaliere & universitarip,
Cuindi Je due 2ziende ospedaliare VEITAnno a costituire, solto profilo logistico = Mnzionale,

bn pole gspedalien integrato il quale, Pur gestite da due aziende, dovra rispendere in modg

univoce zlle esigenze sanifare del bacing provinciale ¢ g quelic conpesse cop specifiche

Yunzion di alta specializzazione di caraliere regionale.

Nel contesto dall' aceordo convenzionale, I'Univarsits sf impegna a realizzare | [eompletamenin

dzl pole biclogico dslis Facolta di Medizina e Chirurgia presso [ sede di Temi e renderip

operativo nel prossimo anng accadeimico,

Art.]
Perspmale ¢ pigag amauzle delie stivits

I piano annuale d aitivitd dell’azienda integrats deve essere predisposto in ljpeg con g

Provvediment] di Programmazions sanjlaria nezionale o regionale, nonché cop qualli d;

programmezione & sviluppo delje altivita didattiche e dj ricerca,

il piano, in paricolars deve contenere indicazione deljs modalitd dj funzionamento de

servizd, dei livellj qualitativi & quantitaiivi defle prestazioni assistenziali, dei programmi dg
formazione e delia di dattica universi taria, della sviluppo dej Progetit di ricerca ospedalier ed

Universitan e dei praegetii di ricerca finalizeata, delje modalith di intearazione tlelle atijvi

assistenziali con quelle didattiche e di rcerca, \&
¥

a ‘w”%:- 2
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/
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s fOrmlugipne del pisne dinuale df sitivis deve avyegipe utilizzandg | Melogy Budger; gt

COITISpO ey nelle pari e bilanejg SCOROmicg Previsione annuaje f.l'ei'n"azien:!a_

A regime, jf Personale ypj YErsilario docente, FAcereaipre e SIIparato, nopehe quellg teenicg o
QMRS VT SPecilicamen e ineividigg Conuiuntameny, dal e lre Generale
dell"azied, |1F.p-:!L!.ﬂ]fl‘:r'r_:-un.l'"-.-’r_'I'S.;!ﬂriﬂ ¢ dall Universitg, & messo 5 disposizione Per g
SVolgimentg dell'attivie ssistenzizle g SEfUita ad IPposita intesa, Stiniite Je Organizeazion;
Sindacali.

Le attivigg “8Sislenziali di didatticg ¢ o ricerca sapg COmpenstrate Llimpegng CHArG minjm,
PErie altivits 2usistenzial; del persong)e Universitaria docente, Ficercatore ag Cquiparaty & pari
ul 8495 {sessanta PEC centa) qualjs Complessivg stabilite per Personals dej S5R: EVENiual]
ulteriori jm pednj 2ssistenziali YEITINnG Eoncordati 5 livelig aziendale,

A decorrere dal 1 ollohre D11, 1a Tilevazinne dellioraria def nersonale unfu‘ersit:—ario VErrd
eitettuata cqp metodolngis identica 4 iella Ulilizzata pap Ia filevaziones delle Presenze dg
PErsanals medje, Rspedaliern.

L mpegznn 43515tenziale e Personaie yp; VErsitarig docente, ricereatore ed equiparaig &
Ulicolaty  jp DESE gl Piann lavarg dell uniig Operativa (fj a55eLnazione eq alia
ProErammazione dell'attiviig didattica e 4 ricerca, stcondo eriteri g tlessiblia LEH‘E_mpegnu
de! personale Universitarig i ragione dellattiviea di didattjea o di ricercy.
In quesa ottica. per Je g Vit a pig elevara Complessity assistenziale o PET 1 magging cost

indotti sujle altivita assistenziali da)e tunzion;i dj didattica = di ricerca, Ja Regione g IMpegng 5

At

La Reginne i fini del)a dﬁ{ennfnazione del Comrispeitivg A0VULG per Je Prestazionj o assistenza
Ospedalizra o o as5istenzg Specialistipa tiene copig dell'interg Dotenziale assistenzigle delle
Aziende Sanitarje ‘egional] & della refativa tapacits Produttiva e limjti & pej rispeita de;
vincol imposti dalla PrOBrammazipga regionale

Al fini dell*acenrdq Ia Regione, per la cfe[ennfnazfnnc def Corrispondenie livellp tariffarg,
classifica je due Aziende Ospedaliers gy CUi insisie |4 Facolta g Medicing e Chirurgiy
dv:-.‘J’Un_iversiré degli Smydj A Perngin nella fasein ge; Presidi a gy elevata complessing
a§Sisienziale o riconosee | Maggion cusi; indoyij sulle amivics A8sistenziaf; daffe finzion

didaniiche e di riceron,
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Al sostegne Leonemice- finanziary dell"attivita swolg dall Avienda Uspedalicro- Ly njver,

HORERTTONG T fisore megse 4 disposizione dalip Reginae 2 valere sylfe disponibiliy finanzia:

O pante cormepge destinate 3 S8R € dall'Universis mediante [y Compariecipazione secondn
quanta stabifitco dali e 7. comma |, D.Lus. n. 5171999 € dall’art 10 copm; L. 2 &7 dal

OPCH 2475007

In particolare COnCMTOND o sustegng Eeonomico-finanziario (o tiSOrse megse o diSpos izinne;

~dall Universiza relativarmenta -
i) personale g LCEnie:
B} personale noy docente;

) Handi ol SUpnorto alle attivita n'i::ummtiw:;
d} fondi per e AVitd ¢ ricerca, acquisiti anche & zEpuito o] partecipazions a bandi di ricerea
internazionalj e nazionali:

e} fondi dj funzionamento erdinaria pe; focali adibin afle alivité didattiche e di ricerca (|; base:
£l atliezzature. rinobilizzazion] e 00 alirs risorsa utjjj Zz2ia per [ altivitg inteprate:
dalla Hesipne o valere gy finanziamen:g ordinerio del Servizig Sanilario Regionale
determingg dnnuaimenies dalg Giunta, relativernente a:

ab Corrspeitiva ¢falle prestazioni prodoie s2condo i criterf dj Bnanziamentg dell*assisienzs

vspedaliera e deil'assistenzy Specialisiica ambulatoriale, iy tontormitd al sistemg lari ftarig

tella Regione e pei limiti dei veiumm; otimali di attjvirg Programmsti, come previsto dagli am

S quinguies e g sexies del D.Lys, n. 30241992 o sm.i.:

b} finenziamentn Per il sostepno dell’elevata complessitg rganizzativa & [*ata specializzazions
delle Aziende sede dei Corsi dj Laures i Medicina = Chirurgia, i Udontaiatria Protes;
Dentaria, Lauree Sanilacie e Scunja di Spenializzazjgn& ed eventualmente iy Eicrm:r:c;!ngje-:
medico-farm ceutiche, in conformiig & erterf ed ajla metadologia siabiiit annualmenie dalia

Regione in sede 4 riparto delie disponibilia finanziarie dj Barle carente, gyyern delle alire
funzionj Iemungrate ex g, SEXIZS, cOmma 2, del D.lps g 0241992, jyi tompreso |

Ananziameanta Per la remunerazione dei maggion Costi indolti dalle funzioni dj didattica & g

ricerca, anche sostenendo alie professionalits, La Regione stabilizes annualmente critey

metcdologie relarivi all'applicazione MENSR. T Comme 2. del D.Lgs n. 27999 & g

pegna, per = finalitd di oy SOPIA, 4 riconoscers ung integrazione a finanzizmenty che sarg

definiia nel nugyg protocollo di jntesa,
La Regione. in sede di riparto della disporihilita fnanziaria corrents, pup stabilire, in aggiunia
At finanziamentg di cuf aj precedent] puny alel) ia destinazione ulteriori risorse destinate 5

Progetti speciali {malattie rare, afte Specialitd, sentd gy nferiinentg regionali).

."'f | L !
n:f_‘-l‘\k ,-F.”__-"‘ i, N
!

; Pagina 97




Li Revione ¢ Fliniversiia Ipegning o definfre HIpperl fnanyion o

S rlErimenig o Py wricy Uspedalisro-universimiia di Perugia,

ArLs

inares

L mvecehiamenis della pusolazinne € Ll stroordingg risultati della me

muodificain notevalments ¢ quaclrn epidemiologica defje DIt importanii

Le nuove Fongepe tella medicing SEEUCNG la scia traceiat dal progett

identifieare jf rischio di ogni individug dj ammalarsi di p

molecolare in yrade g Identiticare Fattori o susCe

e in ultimo dalls Prolzomina, |a disciplin

La nuova medicing puntera afla diagnaosticn PIECOCE €. per |evply

frattament| JI]IIJf—jﬁVﬂSi‘s‘i, dalla robatica aila nano tecnolegia,

In tale Coatesto, la Repione dell*Umbria o Fliniversita degli Studi i Pery

interesse eomune (0 sviluppo deijy ricerca biomedica e sanitaria, app)
Continuo miglioramento dejje CLhnoscenze apolicalil alla pratica med

AfTvita dj collaborazippes “on il Centra d; (enomien funzian

nnovazione per accessy aj fhpg stanziati

Faceesso ai fandj destinati all”attivir

Perugia 1i, 20 luglio 207
REGIONE dell' UMBRIA UNIVERSITA degli 5
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DIPARTIAENT] INTERAZ] EADALL

1. Dipartiment fieraziendsli dafle AA QO UL g Feitigia e o Temi

1 D.Lgs. n. 517/2¢ che disciplina i rapperti fra Servizio Sanitario Mazionale e Universita o
nerma dallarticols 6 dells lagge 30 novembre 1988 n. 419, stabilisce che "organizzazions
dipartimentale & il modelio ardinario o geslions operativa dells Azlends Ospedaliero-
Universitaria al fine o assicurare lesercizio iriegrato delie attivits assistenziali, didattiche e
i ricerca. | dinartiment S0na articolali in strutfure complesse @ in arficolazion; funzionsal
definite strufture sempiici™,

La normativa regicnale, ulteriormeante, stabilisce che l'ospadale & arganizzate in
Cipartimenti "caratterizzaf da una ulleriore compalenza gestionale unitaris che s
estrinseca anche atfraverso fa negoziaziono o obiettivi e rsorse con la direzione
azietidals".

Allinterno di tale previsione vengono indicati, tra l'aliro, quali compiti del Dipariimento:
a} la gestions in comune del personale:;
o) 'utilizzo in comune degii spazi e delle attrezzaiure;
c) la sperimentazione e I'adezions di modalita arganizzative volte al miglioramenio
aellefficienza e della qualita ed allintegrazione delle atiivita delle strutture;
d) il coordinamenta & Jo sviluppo delle aitivits cliniche, di ricerca, df T*ormazione, i
gtudio e di verifica dallz qualita delle prestazioni:
&) il miglioramento del livelle di Unanizzazione dell'aszistenzs eragata all'interno delle
strutiure.
Si fratta di proporre seluzioni innovative per lorganizzazions delle degenze, nell'citica oj
ur'ottimizzazione della produtiivita delle risorse 2 disposizione e dj fecupero della

centralita della persona nai processi assistenzialj,

I )
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Ciueste soluzianj iNhavative song ficonducibili all'idea dellospedale "par infensitd ¢
assisienza e di cura", hasato sy un modello organizzativa assistenziale strutiurate mar
areés, con un fabibisogna assistenziale omogeneo secondo un ordine di cemplessiia che
viene di norma Classificato nelle ire lipologie di glta, media ¢ bases complessita
assistanzigle. £ fecessaro promuovere |g difusione di una nueyva cultura clinica =
Gestionale orientats verse Una maggiore integrazione Organizzativa ed operativa nella
prospetiiva di sviluppo di un modelio di ospedaie che g caratierizzi per
o fidisegnare lassistenza per area ai infensita o cura SMogenes, calibrando Je
risorse a seconda def bisogno clinico assistenziale del pazienti
@ consofidare l'organizzazione PEr processi assistenziali intesi come Sequenzs
integrata dj attivita, promuovendo Ia massima integrazions multidisciplinare ira Je
varie Unita Operative & figure professionali;
= migliorare l'efficienza complessiva def processi assistenziali attraverso una migliore
appropriatezza dell'use delle risorse e la diffusione dellutilizzo dei profili aj cura per
uniformare le metodologie di lavore e a pianificare le attivita & Ie ricorse allintarno dj

ogni strufiura sanitarig.

Rifacendosi alle moiteplici definizioni di dipartimanta in letteratura, si rinora dj Seguito
quella chs definisce | Diparimentc  come “Unitd  operaiive oimogence,  affini o
complementari che PETSEQUONC comuni finalita e sono quindi fra loro r'm‘ardf;ﬁemfe.-}ff; b
mantenendo Ia propria autonomia e responsabilita professionale. Le units Operative
costifuenti I dipartimento SON0 aggregats in uns Specifica tipoogia organizzativa e
gesfionale, vofia a dare Hsposte uhitarie, tempestive, razionali e complete tispeifanda i
COmpiti assegnati & a fal fine adoifando regols condivise di comporiamento assisfenziale,

didatiico, di ricerca elico, medico-legale ed econoiico”,

Come riportato nellz linee strategiche del Piano Sanitario Regionale 2008-2011. ) disegno
dell'organizzazione dipartimentale bUO attuare divers modelli di aggregazione delle
Strutture Complesse, nei Guall di volts in volia prevale I'uno o 'sltro criteria d] omogenaits,

di aifinita o di Complementariet e deve essere ridefinito alia uce delle nuove esigenze

2 Lot
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assisienzizii ed in particolare deve tendere 2 far coincidare ia strutiurs organizzativa con il

processa di lrattamenio dellassistio

in sade di prima applicazione del nuove Protocollo d'iniess fra Regione dell'Umbria e
Universiia degli Studi o Perugia, si ritiena hecessarnio istivire | Dinartiment tnteraziendali
tra e AAOG.UU. d Ferugia e Temi, anche al fine di dare continuiia a sppropriatezza slle

funzicni assisienziali e Fer Una pil razionals distribuzione dalie zlie spacialis.

Sirutturare | Dipariment; Interaziendali diviene tanto il rilevante in relazione alla scelta
programmatica regionale di promucvere lo svilupno delle s clinicha, ossis g Promozions
di nuove relazioni funzionali tra professionisti e organizzazioni, centrate syl parcorsg

clinico dell'assistitn.

Il Dipartimento Interaziendale ad attivits integrata tra le due AAOO.UU., in primsa
gpplicazione, wviens organizzato con I'ohietiva pitoritario di realizzare azioni volte =
dgarantire il governe clinica per migliorare I'efficienzs complessiva dei processi assistenzisli
atlraverso una migliore appropriatezza nslluso delle risorse e ia diffusione dell'utilizzo dai
profill di cura al fine dj uniformare g metodologia di lavore, anche alle scopo di favorire
lintegrazione tra le due AACO.UU., spedializzandone la rmission ed evitandn e

duplicazioni.

Rimarranno in cgpo ai Direltori di Struttue Complesse delle dua AAOD Y, 12
respensabilita di tipo gestionale in oidine aila razionale & corretts brogrammazione e
gestione dalle risomse assegnaie per la realizzazione degli obiettivi aitribuiti cop la

negoziazione del budget per ogni singolz aziends,

Allinterno dei Diparimant & Possibile ridsfinire i numero dj Sirutiure Comiplesse che
compongona | Dipartimenti interaziendali in base ai criterl crganizzativi e funzicnali
individuati negli atii di Hodrammazione sanijtaria regionsle ed alla relativa soglia operativa,

costituente i livelli minimi o dolazions ad attiviia richissta,
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Le soglie sono fappresentate da un AUmMero minimo dj posti-latio, ¢
U adeguato numers g casi clinigj trattati, o ¢
COMe fiporizio nalla letteraturg gcientificz & come sUggerito dajle
Concordate in sede Confarenza Stato-Region,

Ui deve Corrispondera
g adeguatl volum) ¢

sliivila ds svolgere

linee-guida Ministeriali
I valoni indicati dalle soglie Operafive possonn anche essere ridefiniti suliz Dase
epidemiologizi del bacine d'uienzg che storicamente sj &
anche dei moda);

innovativi dj Organizzazione da)!
intensits assistenziale & dj

dei dap
asajsfen;:ialf, nonchs

andato configiirando, iy ragiona
rassistenza PEr @ige omogenae o ber

Promozione di modaliia Pitt appropriate o gestione dej pergors;

delle esigenze della didattica = del|a ricerca,

Il Dirattore Dipartime

nio Jnferazjsﬁdale 2 nominato dai Diretiosi Generali delia
AA.00 U, o Ferugia e Term; dintesa con i Retiore,

compone il Dipartimento sulla hase deai req
Esperienzg brofessiona
titolare della Strutty;

il Direttore dj Dipartimento rimane
a Complessa cui & preposto.
Sirimanda ad une specifico regolamenio per il funzionamento dsl Consiglia de
Dipartimento Interaziendale. che Sara composto in questa prima applicazione
¢l diritto.,

dai membri
Fermo rest

ando funziohamentg dei due Dipartimeni
({DEA), uno Per ciasc

di Emergenza =
Yna Aziends g Istituizscon
Presso le AAOQ.UU. dj

Accetiaziona
@ 1 40 dipartimens interazisngai
Perugia e Termi, anche a 2ensi e per le finglita dj cur all'art. 23
delia |.r. 18/2012. come i seguito finortato:
[T_BE;ETEE%&T;T@IETEEMEE@EGF - ____7
L__lllEEErﬁmﬁEm:ET:F:_ETTE*_HFE,T@EG_ m——
[ 2| DIPARTHEN T WTERAEREA E B T
7o
b
4

\
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et BT

4 | DIFARTIVENTO INTERATIFNDALE DELLE SPECIALITA MED

BIPARTIMENTO INTERAZIENDALE DELLE NEUROSCIENZE |

§ | ulPH!?TH.HF:MTEJ EHTE*&EEE!\EG:‘E_LE "?ﬂ.;"%'E.‘_I-E-:.‘,!u'i'ﬂE!}{dlfﬁu"LfﬁﬁﬁﬁLiEE

7 FJEPIIET.F!!EENTG INTERAZIENDALE Di ONCO-EMATOLDGIA |
et i

8 EP’:’“”T‘RIF[‘ETH: iNTERAZHER LrhI_E i3t r“fJEfl AMOSTICA PER ETL'EEtr:‘L. NE

g L‘h' ;'-".R'E".l&r'fE!‘-H'i] .’F\J'H:F{s'h?!E'*JTP LE D MAGNOETICA I LﬁsL.{fs TGREG

16 | DIPARTIMENTO INTERAZIENDALE MATERNO-INFANTILE |

In sede di prima applicazione, |'affarenza delle singole 5.C. ai diversi Diparimenti sopra
individuati & quella indicata nell'allegato "C” al protocolio generale d'intesa. Con | protocolli

attuativi sara definifa |a speciiica articolazione organizzativa dei Diparttimanti azizndali ed
interaziendali.

L'attivazione dei  suddetii Diparimenti sostiivisce integralmanie  l'orgsnizzazions
dipariimeniale pra-asistente nells singole Aziende Ospedaligre.

i ativazione dsli'articcls 18, comma 7, del protocolle generale d'intesa, il direttore del
DAl aziendale o interaziendale, & nominate da! Diretlore generale, o dai Dirsttor ganerak
in casa di D&l interaziendale, d'intesa con il Retiore, nspettando il criterio di “paritaticita”

s SSH e Universita ed il criteric di “pronorzionalitd" {ra le due Aziende ospedzliero-

universitaria,
2. Dipartimenti Interaziendali delle AA. 00 UL, & delle Aziends USL

In base alle normative nazionali & regicnali possono istituirsi Dipartimenti Interaziendali tra
le AACOUL e le Aziende USL, in cosrenza con la programmazione regionsls, al fine di
garantire lappropriaiezza delle prestazioni & Ia continuitd delle cure in tutic il percorso

assisienziale siz allinterno dell'ospedale che nei sewvizi sanitariterritariali

La DGR n. 28 del 17012011 "Provwadimenti urgenti per la riorganizzazions dai sarvizi per
2 saluie memtale di competenza dell’ASL n, 2 e dell'Azienda Ospedaliera di Perugia" dava
mandato glle dus Aziende di istituire | Dipartimenta Interaziendale per la Salute Mantale
intagrato con [Universita degli Studi di Perugia. Pertanto, in sede di prima applicazione del

nuovo Protocollo d'intesa fra Regione Umbria & Universiia aegli Studi di Perugiz, le pari

f-/__--" ".:. ) ‘.;::_
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“oncordana di istityire | Dipariimento Interaziendale per la Salite Mentale int

naoraio con
I'Universita degli Studi dj Ferugia per una migliore appropriatezza e coniin Witg dslia cure

aell'ambito dellz tisposia assisienziaie, dalls didatiica e ricerps psichiatifca,

I tuiti i casi jf Cirattore dj Dipartimenio Interaziendale laddova siang presenti strutiure

universitarie & nominata al sensi di quanto Previsto dal D.Lgs, n. 54 7/99 che ciscipling |

'apperii fra Servizic sanitaria nazionale e Universita,

[
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Regione Umbria Universita degli Studi di Perugia

Protocollo aggiuntivo al Protocollo generale d'intesa fra Regione Umbria

ed Universita degli Studi di Perugia

Il giorno ... ... del mese di ottobre dell'anno 2016,
TRA

La Regione Umbria P.IVA: 01212820540, nella persona della Presidente Dott.ssa Catiuscia
Marini, nata a Todi (PG) il 25 settembre 1967, C.F.: MRNCSCB7PB5L188X, domiciliata per
la carica a Perugia, Palazzo Donini, Piazza ltalia n. 1, c.a.p. 06121, di seguito denominata
Regione,

E

L'Universita degli Studi di Perugia P.IWVA: 00448820548, nella persona del Magnifico
Rettore Prof. Franco Moriconi, nato a Perugia il 16 febbraio 1949, C.F.
MRCFNC49D16G748M, domiciliato per la carica a Perugia, Piazza Universita 1, c.a.p.

06123, di seguito denominata Universita,

Premesso

- che in data 20 aprile 2015 & stato stipulato tra la Regione Umbria e I'Universita degli
Studi di Perugia il Protocollo generale d'intesa finalizzato a disciplinare la costituzione e
I'attivazione dell'Azienda ospedaliero-universitaria di Perugia e dell'Azienda ospedaliero-

universitaria di Terni;

- che la formale costituzione delle Aziende ospedaliero-universitarie verra disposta con
Decreto del Presidente della Giunta Regionale, su conforme deliberazione della Giunta
regionale, che prende atto della avvenuta sottoscrizione dei Protocolli attuativi del
Protocollo generale d'intesa, il quale pertanto diverra pienamente operativo soltanto con il

completamento del processo di costituzione delle Aziende ospedaliero-universitarie,

|
Pagina 112



- che il predetto Protocollo generale contiene, comunque, disposizioni immediatamente
esecutive, e tra queste l'allegato C allo stesso Protocollo, che prevede le Strutture
complesse assistenziali nelle quali si articolano le due Aziende Ospedaliere di Perugia e di

Terni:

- che nel corso delliter procedimentale che condurra alla costituzione delle Aziende
ospedaliero-universitarie & necessario che il Protocollo generale venga sottoposto ad
integrazione e modifiche, volte ad assicurare alle due Aziende una struttura che al
momento del definitivo assetto organizzativo, che si concretizzera all'esite della definizione
dei protocolli attuativi assicuri ai neo-costituiti enti sanitari la massima funzionalita ed

efficienza operativa,

- che nei contatti intercorsi tra le parti &€ emerso che attualmente sussistano le condizioni
per mutare |'assetto organizzativo delle strutture di “Urologia” a direzione universitaria oggi
operanti nelle due Aziende Ospedaliere di Perugia e di Terni, anche in considerazione
della imminente collocazione in quiescenza di una delle due apicalita e con l'obiettivo di
assicurare da subito la massima complementarita delle stesse, in maniera da anticipare
quella integrazione che una delle ragioni fondanti della costituzione delle Aziende

ospedaliero universitarie;

- che a tal fine le parti ritengono di trasformare le attuali Strutture Complesse di "Clinica
Urologica® operante presso I'Azienda Ospedaliera di Perugia e di "Chirurgia Urologica
mininvasiva” a valenza interaziendale, in due Strutture complesse di “Urologia” aventi
diverso indirizzo ma entrambe con valenza interaziendale, insistenti in prevalenza in una

delle Aziende Ospedaliere e con previsione di accessi programmati nell'altra Azienda.

Tutto cid premesso, Regione ed Universita, convengono e stipulano quanto segue:

Art. 1

Al Protocollo generale d'Intesa stipulato tra le parti in data 20 aprile 2015 vengono

apportate le seguenti modificazioni:

- la struttura complessa “Clinica Urologica” prevista nell'allegato C al predetto Protocollo

2
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d'intesa quale struttura dell'Azienda Ospedaliera di Perugia, viene trasformata in "Clinica
Urologica ad indirizzo oncologico” ad apicalita universitaria e con valenza interaziendale,
con afferenza prevalente presso I'Azienda Ospedaliera di Perugia che ne sosterra i relativi
oneri di funzionamento, con previsione di accessi programmati degli operatori della stessa
presso |'Azienda Ospedaliera di Terni, con le modalita da disciplinare in accordo tra le due
Direzioni Aziendali;

- la struttura complessa “Chirurgia Urologica mininvasiva” prevista nell'allegate C al
Protocollo d'intesa quale struttura interaziendale tra la Aziende Ospedaliere di Perugia e di
Terni, viene trasformata in "Clinica Urologica ad indirizzo andrologico e uro-ginecologico”
ad apicalita universitaria e con valenza interaziendale, con afferenza prevalente presso
I'Azienda Ospedaliera di Terni che ne sosterra i relativi oner di funzionamento, con
previsione di accessi programmati degli operatori della stessa presso [|'‘Azienda
Ospedaliera di Perugia, con le modalita da disciplinare in accordo tra le due Direzioni
Aziendali.

Art. 2

Le trasformazione delle due Strutture Complesse previste con il presente protocollo
aggiuntivo diverranno operative nel momento in cui le stesse Strutture Complesse

attualmente esistenti si renderanno vacanti, anche in tempi diversi.

Letto, approvato e sottoscritto.

Il presente atto verra sottoscritto dalle parti con firma digitale, ai sensi e per gli effetti di cui

all'art. 15, comma 2 bis, della legge L. 7 agosto 1990, n. 241,

Regione Umbria Universita degli Studi di Perugia
La Presidente della Giunta Regionale || Rettore
(Catiuscia Marini) (Franco Moriconi)

[}
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PROTOCOLLO D'INTESA
“CORSI DELLE LAUREE SANITARIE TRIENNALI E MAGISTRALI"

La Regione Umbria, C.F. n. 80000130544 (di seguito Regione) - con sede in Perugia,
Piazza ltalia, n. 1 nel presente atto rappresentata dalla Presidente pro-tempore, Dott.ssa
Catiuscia Marini;

E

I'Universita degli Studi di Perugia, C.F. n. 00448820548 (di seguito Universita) — con sede
in Perugia, Piazza Universita, 1, nel presente atto rappresentata dal Rettore pro-tempore,
Prof. Franco Mariconi;

PREMESSO CHE

ai sensi dell'art. 6, comma 3 del D. Lgs. 502/1992 e dell'art. 1 del D. Lgs. 517/1999
Universita e Regioni stipulano appositi protocolli d'intesa per disciplinare le forma di
collaborazione per la formazione del personale sanitaric infermieristico, tecnico, della
riabilitazione e della prevenzione, nonche della professione ostetrica,

ai sensi dellart. 7, comma 1, lettera b) del D.P.C.M. 24 maggio 2001, appositi protocolli
d'intesa disciplinano le modalita di espletamento delle attivita formative, individuando le
aziende ospedaliero-universitarie, le altre strutture del SSN e le istituzioni private
accreditate, presso cui istituire i corsi di laurea delle professioni sanitarie, infermieristiche,
tecniche, della riabilitazione e della prevenzione, nonché della professione ostetrica, ai
sensi e per gli effetti dell'art. 6, comma 3 del decreto legislativo n. 502/1992;

i requisiti di idoneita per I'accreditamento delle strutture presso le quali svolgere i corsi
sono quelle di cui al Decreto Interministeriale 24 settembre 1987, che restano validi, giusto
I'art. 6 bis del D. Lgs. 502/92;

con la Legge 10 agosto 2000, n. 251 sono state individuate e regolamentate le figure ed i
relativi profili professionali del personale sanitario non medico, per il quale & previsto il
possesso del diploma di laurea abilitante;

con Decreto Interministeriale del 29 marzo 2001, il Ministro della Sanita, di concerto con il
M.U.R.S.T., in attuazione della predetta L. 251/2000, ha individuato e classificato le figure
professionali sanitarie di cui agli articoli 1, 2, 3 e 4 della stessa legge;

con Decreto Ministeriale 22 ottobre 2004, n. 270 il M.I.LU.R. ha apportato le modifiche al
Regolamento recante norme concernenti I'autonomia didattica degli Atenei, approvato con
Decreto Ministeriale 3 novembre 1999, n. 509 del M.U.R.5.T.;

con Decreto Interministeriale 19 febbraio 2009, il M.LLU.R., di concerto con il Ministero del
Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali ("Determinazione delle Classi delle
Professioni Sanitarie”) ha regolamentato le classi di laurea delle professioni sanitarie - ai
sensi del D. Lgs. 502/92,;

con Decreto Ministeriale 8 gennaio 2009, il M.LLU.R. ha incltre determinato le classi delle
Lauree Magistrali delle Professioni Sanitarie;
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con la Legge 30 dicembre 2010, n. 240 sono state dettate "Norme in materia di
organizzazione delle Universita, di personale accademico e reclutamento”, ed é stata
conferita "delega al Governo per incentivare la qualita e lefficienza del sistema
universitario”;

con la L. 7 agosto 1990, n. 241, all'art. 15, recentermente modificato dalla L. 21 febbraio
2014, n. 9, si prevede che gli Accordi conclusi tra le Pubbliche Amministrazioni per
disciplinare lo svolgimento in collaborazione di attivita di interesse comune debbano
essere sottoscritli, pena la nullita degli stessi, con firma digitale, con firma elettronica
avanzata ovvero con altra firma elettronica qualificata;

con il Decreto Ministeriale 23 dicembre 2013 n. 1059 e stato adeguato ed integrato il DM
30 gennaio 2013, n.47 "Autovalutazione, accreditamento iniziale e periodico delle sedi e
dei corsi di studio e valutazione periodica”;

la formazione degli operatori sanitari laureati deve avvenire:

a) nel rispetto assoluto della normativa comunitaria e internazionale laddove esistente e
nel rispetto di quella statale;

b} nel rispetto della programmazione dei fabbisogni quantitativi e qualitativi previsti
dallAmministrazione regionale, sulla base della normativa vigente.

RICHIAMATI

« | Protocollo d'intesa tra la Regione Umbria e 'Universita degli Studi di Perugia per
I'espletamento dei corsi di laurea sanitari triennali, secondo lo schema deliberato con
DGR 03.10.2001, n. 1235, sottoscritto in data 21.01.2002, e le modifiche apportate allo
stesso in virtu della DGR 17.10.2002, n. 1409, con la quale veniva approvato lo
schema di atto integrativo e modificativo del Protocollo d'Intesa suindicato, sottoscritto
successivamente in data 04.12.2002;

« il Protocollo generale d'intesa fra Regione Umbria ed Universita degli Studi di Perugia,
in attuazione dell'articolo 1, comma 1 del D. Lgs. 21 dicembre 1999, n. 517, del
D.P.C.M. 24 maggio 2001 ed ai sensi della Legge 30 dicembre 2010, n. 240 e della
Legge regionale 9 aprile 2015, n. 11 "Testo unico in materia di Sanita e Servizi sociali”,
sottoscritto in data 20.04.2015 ed in particolare quanto previsto dagli artt. 5,6 e 7;

=« |'atte aggiuntivo al Protocollo d'intesa relativo ai corsi di laurea triennali delle
professioni sanitarie del 21 gennaio 2002: Corso di laurea in tecniche della
prevenzione nellambiente e nei luoghi di lavoro dell'Universita degli Studi di Perugia,
sottoscritto in data 22.01.2016, in base allo schema approvato con DGR 29.12.2015, n.
1626.

Viste le note del 24 aprile 2016, prot. n. 0058834, e del 7 settembre 2016, prot. n.
0180514, con le gquali si prende atto dellistituzione dei corsi di laurea magistrale
rispettivamente in “Scienze riabilitative delle Professioni sanitarie” ed in "Scienze
infermieristiche ed ostetriche”, in linea con guanto stabilito con la d.g.r. 10 marzo 2015, n.
252 recante “Pianificazione, per il triennio 2015/2017, della formazione in ambito
sanitario”,

Ravvisala la necessita di provvedere alla definizione di un nuovo Protocollo d'Intesa per la
disciplina dei Corsi di Laurea delle professioni sanitarie che sostituisca il precedente
Frotocollo sottoscritto in data 21.01.2002;

2
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VISTA

e la deliberazione di Giunta regionale n. 1539 del 19/12/2016, con la quale e stato
approvato lo schema di Protocollo d'Intesa;

« l'approvazione del Protocollo d'Intesa da parte del Senato Accademico & del Consiglio
di Amministrazione dell'Universita degli Studi di Perugia, rispettivamente nelle sedute
del 30/01/2017 e del 31/01/2017.

Richiamate le premesse suindicate, che costituiscono, insieme agli allegati, parte
integrante e sostanziale del presente Protocollo;

S| CONVIENE E S STIPULA QUANTO SEGUE:
Art. 1 (Finalita)

1. Il presente Protocollo d'intesa disciplina i principi generali del rapporto tra il Servizio
Sanitario della Regione Umbria e I'Universita degli Studi di Perugia per I'espletamento dei
corsi di laurea triennale e magistrale delle professioni sanitarie, ai sensi del comma 3, arl.
6 del D. Lgs. 502/1992 quali riportati nell'Allegato 1) con indicazione delle sedi per la
didattica.

2 L'Universita degli Studi di Perugia attiva, in accordo con la Regione Umbria, i corsi di
laurea triennali e magistrali delle professioni sanitarie attenendosi alle modalita previste
dall'ordinamento e dal presente Protocollo d'Intesa.

3. In attuazione del presente Protocollo, I'Universita degli Studi di Perugia e le Aziende
Sanitarie, nelle cui strutture si svolgono i corsi, stipulano i conseguenti accordi operativi &
di attuazione ed approvano, congiuntamente, i piani finanziari degli stessi limitatamente ai
fondi regionali, come disciplinati dal comma 3 dell'articolo 3.

4. Mediante accordi tra I'Universita degli Studi di Perugia e le Aziende Sanitarie di
riferimento, previa acquisizione della disponibilita, gli enti territoriali competenti metteranno
a disposizione sedi per lo svolgimento dei corsi e relative spese di gestione.

Art. 2 (Sedi formative)

1. | Corsi di laurea delle professioni sanitarie di cui al precedente articolo 1, sono espletati
nelle seguenti strutture accreditate.

a) strutture didattiche dell'Universita e del Servizio sanitario regionale,

b) strutture assistenziali ospedaliere dell'Universita e del Servizio sanitario regionale,

c) altre strutture del Servizio sanitario regionale e di altri enti pubblici,

d) istituzioni private che abbiano proprie strutture di ricovero e cura accreditate.

2. |'accreditamento delle sedi aziendali di espletamento di fasi del ciclo formativo del
corso di laurea @ disposto in conformita alle disposizioni emanate ai sensi dei decreti
ministeriali richiamati nelle premesse, in ragione dell'accertamento della disponibilita delle
strutture € servizi necessari ed idonei in relazione all'ordinamento didattico del profilo
professionale.

3. Le strutture per i corsi di laurea delle professioni sanitarie devono possedere i requisiti
di idoneita previsti dal Decreto MURST del 24 settembre 1997,

4. La validazione delle sedi formative e aggiornabile in rapporto alla modificazione delle
situazioni organizzative del Servizio sanitario regionale.

3
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Art. 3 (Competenze e finanziamento)

1. Compete all'Universita assicurare I'attivita di segreleria amministrativa per la gestione
della carriera degli studenti.
2. Compete allAzienda o alle Aziende sanitarie nelle cui strutture si svolge il corso
assicurare la gestione e la rendicontazione dei piani finanziari dei corsi, limitatamente ai
fondi di provenienza regionale e nell'ambito delle disposizioni emanate dal Consiglio di
COorso.
3. L'entita del finanziamento regionale, definita con deliberazione della Giunta regionale, &
rapportata a;
a) sede di attivazione del corso: centrale o decentrata,
b) numero di anni di corso attivi,
c) numero di studenti iscritti per ogni di anno di corso:

— fino a 60,

da 61 a 120,
— oltre 120.

Art. 4 (Organi di governo)

1. Sono organi del Corso di Laurea:

a) il Consiglio di Corso di Studio, costituito da tutti i docenti del Corso e da una
rappresentanza degli studenti, come previsto dalla normativa universitaria;

b) il Presidente del Corso, eletto ogni tre anni dai membri del Consiglio di Corso di Studio
tra i Professori di ruolo:

c) il Responsabile delle Attivitd Didattiche e Professionalizzanti (RADP) nominato dal
Consiglio di Corso di Studio tra i docenti appartenenti allo specifico profilo
professionale, in servizio presso ['Azienda o le Aziende in cuj si svolge il corsa e in
possesso della laurea specialistica o magistrale della rispettiva classe. Il RADP viene
individuato a seguito di avviso interno per la valutazione del curriculum da cui emerga
l'adeguatezza dell'esperienza professionale, non inferiore ai cinque anni nellambito
della formazione, dura in carica tre anni ed e rinnovabile per una sola volta; é
responsabile degli insegnamenti tecnico-pratici e del loro coordinamento con gli
insegnamenti teorico-scientifici. Organizza le attivita complementari (quali ad esempio
laboratori, seminari professionalizzanti, ecc.), assegna i Tutors e ne coordina l'attivita
garantisce l'accesso degli studenti alle strutture qualificate come sede di insegnamenti
tecnico-pratici:

d) un Coordinatore didattico per ogni ciclo di corso e per ciascuna sede, nominato dal
Consiglio di Corso di Studio tra il personale docente in servizio presso 'Azienda o le
Aziende in cui si svolge il corso, individuato a seguito di awviso interno per la
valutazione del curriculum che tiene conto del livello formativo nell'ambito dello
specifico profilo professionale cui corrisponde il Corso. Dura in carica tre anni, ed é
rinnovabile dal Consiglio di Corso di Studio, per una sola volta.

Art. 5 (Attivita didattica)

1. Il Consiglio di Corso di Studio, conformemente a quanto previsto dall'ordinamento
universitario, assicura linsegnamento delle discipline previste dall'ordinamento didattico
dei Corsi di studio, mediante affidamento al personale universitario, nonché ad altro

il
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personale esterno, a professori a contratto e a personale dipendente del ruolo sanitario del

S.5.N., tenendo conto dell'alta qualificazione in possesso e del curriculum scientifico e

professionale.

2. Ai sensi dei DDMM delle classi, richiamati in premessa, almeno il cinquanta per cento

degli insegnamenti previsti dagli ordinamenti didattici dei corsi sono affidati a professori e

ricercatori universitari. Sono escluse dal calcolo del cinquanta per cento le attivita di

tirocinio, ovvero | 60 Crediti Formativi Universitari - CFU - professionalizzanti.

3. Per i corsi di laurea triennale, linsegnamento delle discipline afferenti alle aree

professionali & segnatamente:

a) le attivita didattiche afferenti ai SSD dal MED/45 al MED/50;

b) le eventual altre attivita didattiche afferenti ad altri SSD e individuate - come previsto
dall'art. 3 c. 1 del D.I. 19 febbraio 2009, n. 119 di determinazione delle classi delle
lauree delle professioni sanitarie - secondo criteri di stretta funzionalita con le figure
professionali e i relativi profili individuati;

e affidato al personale del ruolo sanitario, in servizio presso le Aziende del Servizio

Sanitario regionale, appartenente allo specifico profilo professionale

dell'insegnamento/modulo in possesso dei requisiti scientifici e professionali previsti nei

bandi di selezione per I'affidamento degli insegnamenti. Tale personale, deve essere in
possesso di laurea specialistica/magistrale della rispettiva classe oppure, secondo
l'indirizzo del MIUR in accoglimento della "Mozione dell'Osservatorio Nazionale per le

Professioni Sanitarie sui requisiti di docenza per i corsi delle professioni sanitarie” del 20

marzo 2013, gia incaricato da almeno 5 anni nel corso ed in possesso di laurea o diploma

universitario o titolo equipollente di cui alla Legge 42/1999 e successivi rispettivi Decreti

emanati dal Ministero della Salute il 27 luglio 2000.

4. Per i corsi di laurea magistrale, I'insegnamento delle discipline afferenti alle aree

professionali & affidato al personale del ruolo sanitario del SSR in possesso di laurea

specialistica/magistrale della rispettiva classe e dei requisiti scientifici e professionali
previsti nei bandi di selezione per |'affidamento degli insegnamenti.

5. Il limite massimo di affidamenti di insegnamenti/moduli didattici per il medesimo

soggetto afferente al ruolo sanitario & pari a 2 per ogni corso.

6. L'onere finanziarioc da sostenere per il personale del Servizio Sanitario regionale non

subisce incremento nel caso di personale proveniente da altre Aziende Sanitarie regionali,

rispetto a quella presso cui é attivato il corso.

7. 1l reclutamento del personale docente del ruolo sanitario viene effettuato previa

pubblicazione di un bando pubblico redatto in base agli schemi di cui agli Allegati 2) e 3)

al presente Protocollo.

8. | docenti non universitari del ruolo sanitario sono nominati annualmente dal Rettore,

senza oneri per I'Universita, in base alle disposizioni che regolano I'ordinamento

universitario, previa acquisizione del nulla-osta del Direttore generale della struftura di

appartenenza.

9. | tutor delle attivita di tirocinio professionale sono nominati dal Consiglio di Corso in

accordo con il Direttore generale, sentito il Dirigente del Dipartimento delle Professioni

sanitarie, tra gli operatori strutturati o libero professionisti in convenzione nella stessa

Azienda, tenendo conto delle esperienze didattiche e delle professionalita acquisite. E'

compito delle Direzioni generali — Ufficio Formazione, d'intesa con il Presidente del Corso

di Laurea predisporre i piani di aggiornamento permanente delle figure professionali che

svolgono l'attivita di tutor nei corsi di laurea.
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Art. 6 (Ripartizione degli oneri)

1. Sono a carico delle Aziende sanitarie nelle cui strutture si svolge il corso, nellambito

delle quote assegnate sul fondo sanitario, gli oneri relativi a:

a) personale del S3SM con ruolo di  Responsabile delle Attivita Didattiche
Professionalizzanti e di Coordinatore didattico:

b) personale dipendente assegnato per le attivitd di docenza e tutorato secondo |l
rispettivo contratto collettivo nazionale dilavoro vigente;

¢) spese per divise e materiale didattico;

d) spese per arredamento, utenze, materiali d'uso e manutenzione delle strutture di
competenza;

e) costi derivanti in materia di protezione e sicurezza,

f) spese per formazione ed aggiornamento permanente per docentiftutori nel rispetto
della normativa contrattuale vigente.

2. Sono a carico dell'Universita:

a) personale docente e tecnico amministrativo dell'Universita specificamente dedicato per
il funzionamento e la gestione amministrativa del Corso;

b) compensi ai docenti a contratto non appartenenti al Servizio Sanitario;

c) assicurazione INAIL;

d) spese per arredamento, utenze e materiale d'uso e manutenzione delle strutture di
competenza.

3. L'Universita riserva il cinquanta per cento delle somme introitate come tassa d'iscrizione

e contributi per le esigenze del corso, secondo le indicazioni fornite dal rispettivo

Consiglio.

4. La ripartizione degli oneri di cui al presente articolo avra valore dall'anno successivo

all'entrata in vigore del presente Protocollo.

Art. 7 (Commissione paritetica)

1. E' istituita una Commissione paritetica composta da tre rappresentanti dell’'Universita e
tre della Regione, da costituirsi, a seguito di designazione, con deliberazione della Giunta
regionale, per 'esame periodico dello stato di attuazione di quanto previsto dal presente
Protocollo d'intesa e per fornire elementi interpretativi su eventuali punti di incertezza
applicativa degli stessi.

Art. 8 (Privacy)

1. Con la sottoscrizione del presente Protocollo, ciascuna Parte dichiara di essere
informata sull'utilizzo dei suoi dati personali, e da il proprio esplicito consenso, per |
seguenti fini: i dati personali di ciascuna Parte e delle persone che per essa agiscono,
sono raccolti, registrati, riordinati, memorizzati ed utilizzati per attivita funzionali alla
stipulazione ed alla esecuzione del rapporto contrattuale in essere tra le medesime Parti.
Tali dati potranno altresi essere comunicati a terzi, qualora tale comunicazione sia
necessaria in funzione degli adempimenti, diritti & obblighi, connessi all’'esecuzione del
presente Protocollo, ovvero renda pil agevole la gestione dei rapporti dallo stesso
derivanti.

2. Le Parti prendono altresi atto dei diritti a loro riconosciuti dagli artt. 7 e segg. del
Decreto Legislativo 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) ed in

&
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particolare del diritto di richiederne l'aggiornamente, l'integrazione, la modifica, |a rettifica o
la cancellazione.

3. Le previsioni di cui al presente articolo assolvono i requisiti d'informativa e consenso di
cui al succitato Decreto Legislativo.

Art. 9 (Norme finali)

1. Le parti convengono che il presente Protocollo, della durata di anni cinque, entri in
vigore dalla data di sottoscrizione fino al 31 dicembre 2021.

2. Entro il 30 settembre dellanno di scadenza del presente Protocollo le parti
procederanno, qualora non intervenga disdetta scritta di una delle parti, al suo rinnovo per
la durata di ultericri cinque anni, anche con scambio di note ed il rinnovo si intendera
perfezionato dalla data della seconda sottoscrizione.

3. Il presente Protocollo, fatto salvo quanto stabilito dal comma 4 dell'articolo 6, trova
immediata applicazione per normare sia i corsi di laurea triennali che magistrali attivati a
decorrere dall'anno accademico 2016/2017, sia il corso di laurea magistrale gia attivato a
decorrere dall’'anno accademico 2015/2016 e segnatamente il corso di laurea magistrale in
“Scienze riabilitative delle professioni sanitarie”, A.A. 2015/2016, giuste comunicazioni del
Magnifico Rettore del 16 aprile 2015 e della Presidente della Giunta regionale del 24 aprile
2015, salvaguardando gli atti gia assunti sulla base del precedente protocollo.

4, Lindividuazione dell'Azienda sanitaria presso la quale sono attivati i corsi di cui
all'Allegato 1), pud essere oggetto di modifica sulla base di accordo operativo di cui al
comma 3 dell'articolo 1 e, successivamente, trasmesso alla Giunta regionale che ne
prende atto con propria deliberazione, anche al fine della conseguente ripartizione del
finanziamento regionale, a decorrere dall'inizio dell'anno accademico successivo.

5. Le disposizioni di cui all'articolo 4, comma 1, lettere ¢) e d), trovano applicazione a
partire dalla prima nomina successiva all’entrata in vigore del presente Protocollo.

6. Il presente Protocollo potrd essere rivisto, modificato ed integrato anche a richiesta di
una sola delle parti anche in relazione ad eventuali esigenze evidenziate dalla
Commissione di cui al precedente articolo 7, owvero in adeguamento a modifiche
normative o in conseguenza di verificate esigenze organizzative e funzionali.

7. Per quanto non espressamente previsto si rinvia alla normativa vigente in materia.

8. Il presente Protocollo, sara registrato in caso d'uso.

Perugia,

Fegione Umbria Universita degli Studi di Perugia
Presidente Magnifico Rettore
Catiuscia Marini Franco Mariconi

Sotto seutto tu daj[a_, ]
21 r?efc»{q tawo 013 Pagina 121



Allegato 1)
REGIONE UMBRIA

CORSI DI LAUREA SANITARI TRIENNALI E MAGISTRALI

Corsi sanitari triennali:

Azienda Ospedaliera di Perugia

- Infermieristica

- Ostetricia

- Logopedia

- Tecniche di laboratorio biomedico

- Tecniche di radiologia medica, per immagini e radioterapia

- Tecnico della prevenzione nellambiente e nei luoghi di lavoro

Azienda Ospedaliera di Terni

- Infermieristica

Azienda USL Umbria 2

- Infermieristica
- Fisioterapia

Corsi sanitari magistrali:

Azienda Ospedaliera di Perugia

- Scienze infermieristiche ed ostetriche
- Scienze riabilitative delle professioni sanitarie
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Allegato 2)

FACSIMILE AVVISO PUBBLICO

AZIENDA ....... UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PERUGIA

AVVISO PER IL CONFERMENTO DI INCARICHI DI INSEGNAMENTO RISERVATO AL
PERSONALE DEL RUOLO SANITARIO

CORSO DI LAUREA TRIENNALE IN ...iocvvimmrarsnrrrsnssmrssne s ssassnenaas

Vista la Legge 19,11.1990, n.341;

Visto il D.Lgs.del 30/12/1992 n.502, maodificato con D.Lgs del 7/12/1993 n.517;

Visto il D.M. 22/10/2004, n, 270,

\ista la Legge Regionale 12 novembre 2012, n, 18;

Vista la nota MIUR prot. N. 10937/2013 avente ad oggetto “Mozione dell'Osservatorio
Mazionale per le Professioni Sanitarie sui requisiti di docenza per i corsi delle professioni
sanitarie” del 20 marzo 2013;

Visto I'Ordinamento didattico del Corso di Laurea Triennale in . i

Visto 1| Protocollo d'Intesa Corsi di Laurea Sanitari triennali e maglstrah stlpulato il

tra Regione dell'Umbria e Universita degli Studi di Perugia;

Visto il D.D. n. del Direttore de| Dipartimento di prot. in entrata
. del , con la quale si richiede 'apertura di un bando per la
copertura di un modulo/insegnamento riservate al Personale del Ruolo Sanitario, per l'anno
accademico 2016/2017.

Art. 1 Indizione

Si porta a conoscenza del personale del ruolo sanitario dipende ed in servizio presso
un’Azienda Sanitaria della Regione Umbria che sono aperti i termini per la presentazione delle
domande per il conferimento del sotto indicati inssgnamenti/moduli nel Corso di Laurea
triennale in ccimmmenes S840 di i per I'anno accademico ...

Insegnamento Modulo Anno/Sem. 55D CFU ORE

Art. 2 Requisiti dei candidati

I candidati devono possedere i seguenti requisiti:
- appartenere al rueclo sanitario del SSR presso un'Azienda Sanitaria Regionale Umbria;
- appartenere allo specifico profila professionale dell'insegnamento/modulo;
- essere in possesso di laurea specialistica della rispettiva classe o avere avuto gia
incarichi da almeno 5 anni nel corso per la medesima attivitd didattica e in possesso di

1
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Laurea, oppure Diploma Universitario oppure titolo equipollente di cui alla Legoe 42/99
e successivi rispettivi Decreti emanati dal Ministero della Salute il 27 luglio 2000.

Art. 3 Modalita e termini per la presentazione della domanda di candidatura

Il candidato dovra far pervenire specifica domanda per ognuno dei suindicati moduli per i quali

& interessate ad ottenere |'affidamento, indicando puntualmente, come da stampato,

l'insegnameanto/modulo, 'anno accademica, nonché il settore scientifico disciplinare e i cfu,

cosi come risultano indicati nel presente avviso.

La domanda dovra essere indirizzata al Magnifico Rettore dell'Universita degli Studi di Perugia,

Piazza dell'Universitd n.1 entro il utilizzando I'apposito stampate (Allegato

"A"}), dispenibile presso |a Ripartizione Didattica - Ufficio Offerta Formativa, la Direzione del

Dipartimento di Medicina Sperimentale, la Segreteria del Corso di Laurea Triennale in
, la Direzione Generale dell’Azienda _ . & sul web all'indirizzo

nttp:/fwww. unipg.it/ateneo/concorsifavvisi-riservati-al-personale-del-ruclo-sanitario,

La domanda (Allegato "A") dovra essere redatta in forma di dichiarazione sostitutiva di

certificazione e di atto di notorieta, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000.

Potranno essere prodotti i seguenti documenti:

B curriculum vitae

B eclenco pubblicazioni

B elenco dei titoli didattici, scientifici, professionali e di servizio

corredati, a pena di non valutarzione, da dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (Allegato

"B") con la quale, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 (nel caso di utilizzo del modello di

domanda di cul all'allegate "A”", |la dichiarazione vi é ricompresa) si attesti la corrispondenza a

verita di guanto dichiarato.

Al fini della trasmissione della domanda e della relativa documentazione, sono ammesse le
seguenti madalita di consegna;

- consegna diretta presso il front-office della Portineria della Sede Centrale (Palazzo
Murena) — Piazza Universita, 1 - Perugia nei giorni ed orari di apertura della stessa.

- spedizione a mezzo raccomandata indirizzata al Rettore di guesto Ateneo - Piazza
Universita, 1 - 06123 Perugia;

- trasmissione, mediante posta elettronica certificata allindirizzo PEC
protocollo@cert.unipg.it, della domanda - corredata di copia di documento di identita -
debitamente compilata, sottoscritta con firma autografa e scannerizzata in formato PDF,
ovvero sottoscritta con firma digitale, nonché della documentazione da allegare,
scannerizzata in formato PDF; non sara ritenuta valida la documentazione trasmessa da
un indirizzo di posta elettronica non certificata, ovvero trasmessa ad altro indirizzo di
posta elettronica dell'Atenso; nen sard altresi ritenuta valida la documentazione
trasmessa in formato diverso dal formato PDF; I'oggetto della mail dovrda riportare il
cognome e neme del candidato e il numero dell’avviso {avviso mo....... pubblicato il
soennn ]y - (MLBo: Al fine di scongiurare problemi di trasmissione, si raccomanda quanto
segue: la domanda dovrd essere inoltrata mediante un unico invio, l'eventuale
scansione in PDF dovra essere effettuata in bianco e nero e con bassa risoluzione, il
peso complessivo della mail inviata nen dovra comungue superare 2 MB).

A pena di esclusione, in relazione alla modalita prescelta dal candidato per la presentazione
della domanda, la stessa dovrd essere sottoscritta con firma autografa in presenza del
dipendente addetto, ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non
autenticata di un documento di identitd del sottoscrittore, Mon & necessaria l'autenticazione
della firma,

Qualora il documento di identita non sia in corso di validita, il candidate dovra, ai sensi dell‘art.
45 del D.P.R, 445/2000, dichiarare in calce alla fotocopia dello stesso che i dati ivi contenuti
non hanno subito variazioni dalla data del rilascio.

A pena di esclusione, la presentazione della domanda e della relativa documentazione dovra
avvenire, entro il termine perentorio sopra indicato, Ai fini del rispetto di tale termine, fara

2
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e la relativa documentazione pervenute oltre la data sopraindicata, ancorché spedite entro il
termine stesso,

Mel caso in cui l'ultimo giorno utile cada di sabato o di giorno festivo la scadenza sara il primo
giorno lavorative successivo.

Art. 4 Graduatoria

Verra redatta una graduatoria specifica per ciascun modulo.

Art. 5 Informazioni

Il presente avviso sara reso noto mediante pubblicazione all’albo on line dell’Universita e sara
cansultabile all'indirizzo:
http:/fwww, unipa.it/ateneo/concarsi/avvisi-riservati-al-personale-del-runlo-sanitario.

Per informazioni contattare |'Ufficic Offerta Formativa - Tel, 075 585% 6658 - Fax 075 S35
5940,

IL DIRETTORE IL RETTORE
GENERALE DELL'AZIENDA UNIVERSITA' DEGLI STUDI
DI PERUGIA
( Dott. 3 {(Prof. Franco Moriconi)

Pagina 125



Allegato 3)

FACSIMILE AVVISO PUBBLICO

AZIENDA ....oocvvsnmmninmnninsseis UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PERUGIA

AVVISO PER IL CONFERMENTO DI INCARICHI DI INSEGNAMENTO RISERVATO AL
PERSONALE DEL RUOLO SANITARIO

CORSO DI LAUREA MAGISTRALE IN .....occoanmmmmmmnnenrans

Vista la Legge 19.11.1990, n.341;

Visto il D.Lgs.del 30/12/1992 n.502, modificato con D.Lgs del 7/12/1993 n.517;

Visto il D.M, 22/10/2004, n, 270;

Viista la Legge Regionale 12 novembre 2012, n. 1B;

Vista la nota MIUR prot. N. 10937/2013 avente ad oggetto “Mozione dell'Osservalorio
Naziohale per le Professioni Sanitarie sui requisiti di docenza per i corsi delle profassioni
sanitarie” del 20 marzo 2013;

Visto I'Ordinamenta didattico del Corso di Laurea Magistrale in ..o :

Visto il Protocolla d'Intesa Corsi di Laurea Sanitari triennali e magistrali stipulato il

tra Regione dell'Umbria e Universita degli Studi di Perugia,

Visto il D.D. n. ___ del Direttore del Dipartimento di ___ prot. in entrata
m. o del ___ con la quale si richiede I'apertura di un bando per B
copertura di un modulo/insegnamento riservato al Persanale del Ruale Sanitario, per l'anno
accademico 2016/2017,

Art. 1 Indizione

Si porta a conoscenza del personale del ruolo sanitario dipende ed in servizio presso
un‘Azienda Sanitaria della Regione Umbria che sono aperti i termini per |a presentazione delle
domande per il conferimento del sotto indicati insegnamenti/moduli nel Corso di Laurea
magistrale in . S8de di per l'anno accademico ...

Insegnamento Modulo Anno/Sem. 55D CFU ORE

Art. 2 Requisiti dei candidati
I candidati devono possedere i seguenti requisiti:

- appartenere al ruolo sanitario del SSR presso un'Azienda Sanitaria Regionale Umbria;
- possesso di laurea specialistica/magistrale della rispettiva classe,
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Art. 3 Modalita e termini per la presentazione della domanda di candidatura

1l candidato dovra far pervenire specifica domanda per ognune dei suindicati moduli per i quali

& intersssato ad ottenere I'affidamento, indicando puntualmente, come da stampato,

l'insegnamento/maodulo, I'anno accademico, nonche il settore scientifico disciplinare e | cfu,

cosi come risultanc indicati nel presente avviso.

La domanda dovra essere indirizzata al Magnifico Rettore dell’'Universits degli Studi di Perugia,

Fiazza dell'Universita n.1 entro il utilizzando |'apposito stampato (Allegato

"A"), disponibile presso la Ripartizione Didattica - Ufficio Offerta Formativa, la Direzione del

Dipartimento di Medicina Sperimentale, la Segreteria del Corso di Laures Magistrale in
. la Direzione Generale dell’Azienda . & sul web allindirizzo

mtp}:;’_ﬁwww.unipg,it;’atenep,fcmnmrSifaszi-risarvati-al—m-:rscunaIe—cle]—runlo—sanitariu.

La domanda (Allegato “A") dovrd essere redatta in forma di dichiarazione sostitutiva di

certificazione e di atto di notorieta, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 44572000,

Fotranno essere prodotti | sequenti documenti:

B curriculum vitae

B elenco pubblicazioni

B clenco dei titoli didattici, scientifici, prafessionall e di servizio

corredati, a pena di non valutazione, da dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta (Allegato

"B") con la quale, ai sensi dell‘art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 (nel caso di utilizzoe del modello di

domanda di cui all’allegate “A*, la dichiarazione vi & ricompresa) si attesti la corrispondenza a

verita di quante dichiarato.

Ai fini della trasmissione della domanda e della relativa documentazione, sono ammessa le
seguenti modalitd di consegna:

- consegna diretta presso il front-office della Portineria della Sede Centrale (Palazzo
Murena) - Piazza Universitd, 1 - Perugia nai giorni ed orari di apertura della stessa.

- spedizione a mezzo raccomandata indirizzata al Rettore di questo Ateneo - Piazza
Universita, 1 - 06123 Perugia;

- ftrasmissione, mediante posta elettronica certificata all'indirizza PEC
protocollo@cert.unipg.it, della dormmanda - corredata di copia di documento di identitd -
debitamente compilata, sottascritta con firma autografa e scannerizzata in formato PDF,
ovvere sottoscritta con firma digitale, nonché della documentazione da allegare,
scannerizzata in formato PDF; non sard ritenuta valida la docurmnentazione trasmessa da
un indirizzo di posta elettronica non certificata, ovvero trasmessa ad altro indirizzo di
posta elettronica dell’Ateneo; non sard altresi ritenuta valida |la documentazione
trasmessa in formato diverso dal formato PDF; |'oggetto della mail dovrd riportare il
cognome e nome del candidato e il numero dell’avviso {awviso N........ pubblicato |l
............ }; - (N.B.: Al fine di scongiurare problemi di trasmissione, si raccomanda quanto
seque: |la domanda dovra essere inoltrata mediante un unico invio, l'eventuale
scansione in PDF dovra essere effettuata in bianco e nero e con bassa risoluzione, il
peso complessivo della mail inviata non dowvra comungue superare 2 MB),

A pena di esclusions, in relazione alla madalitd prescelta dal candidato per la presentazione
della domanda, la stessa dowra essere sottoscritta con firma autografa in presenza del
dipendente addetto, owvero sottoscritta e presentata unitamente z copia fotostatica non
autenticata di un documento di identitd del sottoscrittore, Mon & necessaria I'autenticazione
della firma.

Qualora il documento di identita non sia in corso di validita, il candidato dovra, ai sensi dell'art.
45 del D.P.R. 445/2000, dichiarare in calce alla fotocopia dello stesso che i dati ivi contenuti
non hanno subito variazioni dalla data del rilascio.

A pena di esclusione, la presentazione della domanda e della relativa documentazione dovrd
avvenire, entro il termine perentorio sopra indicato. Ai fini del rispetto di tale termine, fara
fede solo il timbro di arrivo del Protocollo dell’Ateneo, pertanto saranno irricevibili le domande
e la relativa documentazione pervenute oltre la data sopraindicata, ancorché spedite entra il
termine stesso.

%]
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Mel caso in cui l'ultimo giorno utile cada di sabato o di giorno festivo la scadenza sara il primo
giorno lavorativo successivo.

Art. 4 Graduatoria

Verra redatta una graduatoria specifica per ciascun modulo.

Art. 5 Informazioni

Il presente avviso sara reso noto mediante pubblicazione all’Albo on line dell'Universita e sard
consultabile all'indirizzo:;
http: //www.unipg.it/ateneo/concorsi/avvisi-riservati-al-personale-del-ruclo-sanitario.

Per informazioni contattare |'Ufficio Offerta Formativa - Tel. 075 585 6658 - Fax 075 585
5940,

IL DIRETTORE IL RETTORE
GEMERALE DELL'AZIENDA UNIVERSITA' DEGLI STUDI
DI PERUGIA
{ Dott, ] (Prof. Franco Moriconi)
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PROTOCOLLO  ATTUATIVO PER LA DISCIPLINA DELI'ORGANIZZAZIONE E DEL
FUNZIONAMENTO DELLE AZIENDE OSPEDALIERO UNIVERSITARIE DI PERUGIA E DI TERNI

il giorno 22 del mese di luglic dell'annc 2016, presso la sede della Universita degli Studi di
Perugia,
TRA

L'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PERUGIA P.IVA 00448820548, nelia persona del Magnifico Rettare
Prof. Franco Moriconl, nato a Perugia il 16.02.1949, C.F. MRCFNC42816G478M domiciliato per |z

carica a Perugia, Piazza Universita 1, di seguito denominata per brevitd anche "Universita™”;
E

AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA “S. Maria della Misericordia” con Sede Legale in Perugia,
Piaz.le Menghint 8/5, C.F. 02101050546, di seguito denominata per brevitd anche "Azienda”, in
persona del legale rappresentante Dott. Emilio Duca nato a Panicale (PG) il 15.12.1959, C.F.
OCUMLESSTI5G308X i gualita di Direttore Generale deil’Azienda Ospedalierz di Perugiz, in

forza dei poteri conferitigli con D.G.R. n. 152 de! 16.02.2016 & D.P.G.R. r. 34/2016:

AZIENDA OSPEDALIERA DI TERNI "Sanis Maria” con Sede Legale in Terni, Via Tristano dj
Joannuccio 1, C.F. 00679270553, di seguito denominata per brevitd znche "Azienda”, in
persona del legale rappresentante Dott. Maurizio Dal Maso sostituito per questo atto dal Dott.
Riccardo Brugnetta natoc a Terni (TR) il 03.11.1957, C.F. BRGRCR57503L117] in qualita di’
Direttore Generale facente funzioni dell'Azienda Ospedaiiera di Terni, in forza dei poteri

conferitigli con deliberazione del Direttore Generale n. 191 def 14.03.2016;

Premesso

- che I'art. 21 della legge regionale 9 aprile 2015, n. 11, in attuazione dell'articalo 2, comma 2,
lettera b} de! D.lgs. 517/1999, preveds |z facoltd della Regione di costituire Aziende
ospedaliera-universitaric fa cul attivazione, crganizzazione e funzionamento sono disciplinzte

da un Protocollo d'intesa sottoscritto tra Regione ed Universita, al quale dovranno seguire

N\
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Protocolli attuativi, stipulati rispettivamente dai Direttori gencrali delle Aziende ospedaliere e

dal Rettore dell'Universita degli Studi di Perugia,

- che la farmale costituzione delle Ariende aspedaliero-universitarie verrd dispasta con decreto
del Presidente della Giunta regionale, su conforme deliberazione della Giunta regionale, che

prende atto delia avvenuta sottoscrizione dei Protocoll attuativi;

- che in data 20 aprile 2015 & stata stipulate tra |z Regione dell'Umbria e PlUniversits acegli Studi
di Perugia it Protocollo generale dintesa finafizzato a disciplinare |a costituzione e Iattivazione,
dell'Azienda ospedaliero-universitaria di Ferugia e dell’Azienda ospedaliero-universizarig i

Terni;

- che il Protocollo d'intesa demanda 3d wno o pit Protocolli attuativi da sottoscrivere trg |
Diretiori generali defie Aziende ospedaliere dj Perugia e di Terni ed il Rettore dell’Universits
dagli Studi, la discipling di dettaglic delle previsioni gensrali cantenute nel Protocolla del 20

aprile 2015;

- che le materie par quali il predetto Protaceiln preveda 'adozione di disposizioni di attuazione
sone aggregabill it tre gruppi aventi uns amogeneta 4 pggetic, e cioe g discipling
deill'organizzazicnie e del funzioraments dalle Srianda ospadaliero-universitaria, |a discipling
dei rapporti tra Universita e Aziende in materi dj ricerca e formazione, |a disciplina de rapporti
finanziari e patrimoniali ed il trattamento del personzie tecnice amministrativo universitario in

tonvenzione con le aziende;

- che in ragione della parlicolaritz delle tro materie oggetto di disciplina, come sanra

individuate rti intendaoro procedere alla sottoscri lone di autonomi protocolli attuati iz
ndividuate, le parti intendo procad lla sott 2 di autonomi protocalli attuativ

- c¢he le norme del Protocollo generale d'intesa che demandano ai Protocoll; attuativi la
disciplina di dettaglio dali'zssetto arganizzativo delle Aziende ospedaliero-universilarie sann:
v Fart. 2, commi S'tl_* G, 1T gquali prevedano che | Protocolll attuativi disciplinana il

regolamento i organizzazione e funzionamento delle  Aziende Uspedaliero-

S
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universitarie, ed ineltre possono disciplinare ulteriori materie e atti nermativi interni
relativi al concreto funzionamentao delie Aziends;

o l'art., 9, il quaie prevede che | contenuti dell’Atte aziendwle sono disciplinati nei
Protocalll attuativi

« |art. 17, comma 11, il quale stabilisce che ! Protocolli attuativi disciplinanc le modalita di
valutazione annuale dei Direttori dei Dipartimento Assistenziali;

« J'art. 20, il quale dispone che la nomina dei responsabili di Struttura Compiessa
Direzione Universitaria viene effettuata con le procadure previste in un regolamento

sottoscritto tra i Direttori Generali delle Aziende ospedaliere e il Rettore dell'Universita,

Cid premesso, da costituire parte integrante del presente atto, con il presente Protocolio
attuztivo del Protocollo del generale di intesa sottoscritto in data 20 aprile 2015, tra le parti si

conviene e sistipula quanto segue,

Articalo 1
COMNTENUTI DELL'ATTO AZIENDALE DELLE AZIENDE OSPEDALIERO UNIVERSITARIE
DI PERUGIA E DI TERNI

1. U'Atto aziendale, qualificato dal Protocollo generale di intesa come "atto di diritto privato
fondamentaie per 'organizzazione 2 il funzionamento dellie strutture organizzative aziendali,
viene adottato, modificato e integrato dal Direttare Generale dell'Azienda ospedaliero-
urniversitaria, d'intesa col Rettore limitetamente all'organizzazione ¢ al funzionamento dei
dipartimenti ad attivita integrata e alle strutture complesse a direzione universitaria.
2. U'assetto organizzative che verra configurato con I'Atto aziendale terra conte, in via primaria,
della firalitd sostanziale ed istituzionale delle Aziende ospedalierc universitarie, e ciog
I'integrazione tra le attivitd di didattica, ricerca ed assistenza quale condizione aperativa per
garantire il miglioramento dello state di salute della popolazione, pur sempre nel rispetto dei
vincoli dell’equilibrio econamice e della natura pubblicistica del servizio complessivamente reso
ed intesa,
3. Nell’Atto aziendale, quindi, dovranno essere indicati i criteri che regolanc @ rapporti tra
Azienda e Universita nel rispetto dei seguenti principi

¢ integrazicne tra attivita assistenziale, formativa e di ricerca; .

-
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* condivisione delle linge di Programmazione secorde le rispettive finalits Istituzionali;
* sviluppo di adeguat; strumenti di leale collaborazione 1 favare della qualita, efficienza,
efficacia g Competitivita del servizip sanitarie pubblica;
* valorizzazinne della formzziona da perscnals medico @ sanitaria:
* FRotenziamento delia ricercy biomedica e medico-clinica,
4. atto aziendale, oftre a quanto previste dall’art. 22 dell3 LR 11/2015, dovra avere almeng j
Seguenti ulterfor] contenyti minimi:
* 2 procedure per Vistituzione del Collegio tecnico per Ia valutazione e le varifiche delie
attivita svolte:
* e procedure dj fnomina e di revacs dej direttor o Dipartimanto assistenziale:
* iz procedure per Fattribuzione e {3 revocs dei programmi dj eu; all'art. 5, cammsa 4, dal
d.les. n. 317/1999.
* g procedure per la nomina deol Comitato dej garanti, di cui all' art. 5, comima 14, de)
d.lgs. n, 517/1944q,
" lemodalits di adozrione degli atti normativi Interni di carattere generale,
5. In ordine all'assetto Macro-organizzativo Fatto aziendale dovry pravedere un‘erganizzazione
di tipo dipartimentale, con dipartimenti Interaziendali, capaci di coinvolgere | professionisti
nelle responsabilis3 gestionaii,
Il modellg dipartimentale dayra B558re strutturate in maniera tale che i professianise afferent;
al dipartimenta Cperino in interaziane tra di loro al fine di garantire ai pazienti Ln'assistenza
moderna ed efficace.
sul pizng Qrganizzativo-gestionale il madella dipartimanta/a definite con Fatto aziendale deve
consentire di superare |o barriere funzionafi e l'appartenanza esclusiva di personale e di
attrezzature alle singole strutture di afferenza.
6. L'articolazione Organizzativa dej Dipartimenti interaziendali, dj tipo furzionale, deve pertanto
Rerseguire Pobiettive dj realizzare aziani valte @ garantire il governa clinico del process;
@ssistenziali. In tale contastn Fatto aziendale deve disciplinare anche i1 ruela del Direttore di
Dipartimenta nella definizione e nal monitaraggic degli abiettjyi ¢ budget aziendale,
prevedendo lindividuazione della figura di un vice-direttore con funzione di cocrdinastore nellg

A.0.U. in cui nan afferisca i) Uirettore medeasima

Y
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7. Le parti Lonvengono che fing alla completa attuazione dej tipartimenti interaziendali
cantinueranno ad operare | Dipartiment! attualmente previsti dai rispettivi ordinamenti delle
due Aziende ospedalicre di Perugia e di Terni. Lattribuzione dalla responsahilitd dej
dipartimenti aziendali ad a“jvirs integrata verr effettuata con separato protocollo sottoscritin
tra il Direttore Gererale di OENt Azienda ed i) Rettore cell’Universita, stante Furgenza di
assegnare 'incarico dj responsabile di dipartimento, sia per ta funzionzlita di ali arganismij sia
per assicurare il funzionamenta del Collegio dj direzione, organo del quale | responzabili di
dipartiments sono membri di diritto. Lg schema-tipo del suddetto protocollo, concordato
preliminarmente tra le parti e cantenente principi direttivi della materia da disciplinare, dovra

Essere preventivamente aparovato da parte dellz Giynta regichale,

Articolo 2
PRINCIP| ISPIRATOR! DEL REGOLAMENTO DI ORGANIZZAZIONE E FUNZIONAMENTO DELLE
AZIENDE USPEDALIERD UNIVERSITARIE D PERUGIA DI TERN!
1. l regolamento di Organizzazione e funzionamento delle atiende ospedalierg universitarie dj
Perugia di Terni, da adottarsi da parte del Direttore Generale previa intesa con il Rettare
dell’Universita, & ;i documente nel quale, in coerenzz con | principi ed | contenyt ESpress|
nell'Atta Aziendale, vengono definiti:

s |3 Struttura organizzativa aziendale, costituita dalla tecnostruttura, daj Dipartimenti
assistenziall interaziendali e dai Dipartimenti aziendali, daile Strutture Complesse
assistenziali, dalle strutture semplici a valenza dinartimentale e da; Centri di Riferimentn
interaziendali,

* la regolamentazione degli strumenti dj gestione, dej sistemi e meccanismi operativi
presenti nelle aziende finajizzat; alla gestigne manageriale, alla prevenzione dei rischi e
alle svituppo del governo clinico;

* la regolamentazione deli’attivita amministrativa;

® il numero complessivo dei posti letig Fiterito alle attivity assistenziali necessaria per la
didattica e I3 ricerca, in coerensza con lo standard minime stabilito per |a formaziane
professionalizzante,

2. Il modello organizzative adottato deve Seguire una tendenza biunivoca:
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da un lato, esso deve assicurare la congruanza verticaie del percorsi, individuando per ciascun
bisogne di salute il livello di cura e assistenza appropriato:
- dall’altro dave perseguire una costante integrazione orizzontale tra gli specialisti clinici | ozl
in cellabarazione multidisciplinare, realizzano il progette diagnostico-terapeutice.
In questa ottica la distinzione dei livelli di erogaziore deve essare effetluata secondo una logica
di razionalizzazione fendata non sulla concentrazione dell’offerta per tipologie di prestazioni,
ma in funzione del'intensita dai bisogni espressi.
Percio il regolamento di organizzazione dovrd indirizzare la scelta organizzativa delle diverse
articolzzioni aziendali in base ai seguenti criteri:

e coerenza con i principi organizeativi e la macrostruttura organizzativa contenuti nell’ Atto
aziendate, indicata nal precedente articolo;

* risposta al principali fabbiscgni organizzativi, determinzti dalia complessitd dell'aziends
{con presenza di ricerca, didattica ed assistenza; dimensione, livelli di spectalizzzzione,
infrastrutture e logistica) e dalle aspettative istituzionali collegate alle finalita aziendali:

e coergnza cen il quadro normativo-istituzionale di riterimente (Protocollo d'intesa tra

Universita e la Regione Umbriz, PSR, leggi, decreti e regolamenti, ecc.).

Articolo 3

VALUTAZIONE DEI DIRETTOR! DI DIPARTIMENTO AD ATTIVITA INTEGRATA
| Dipartimenti ad attivita integrata (DA rappresentano il modello di dipartimento delle Aziende
ospedalierc-universitaric. Essi devono assicurare l'esercizio integrato delle attivita assistenziali,
di didattica o di ricerca
Il direttore del DAI, aziendale o interaziendale, & nominate con provwedimanta maotivato dal
Direttore Generale, o dai Direttori Generaliin caso di DAl Interaziendale, d'intesa con il Rettore,
cd @ scelto tra i responsabili delle strutture complesse di cui si compeone il dipartimenta suils
base di requisiti di capacita gestionale ed organizzative, esperienza professionale e curriculum
scientifica,
Il direttore del DAl assume responsabilita per la realizzazione degli obiettivi attribuisi.
La wvalutazione annuale del direttare del DAl vicne condottz attraverso la verifica del

canseguimento degli obisttivi,

6 J -
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Per i Dipartimenti interaziendali gli obiettivi saranno sia comuni, strutturati secondo modalita,
pratocolli e percorsi diagnostico-terapeutici ntegrati tra le due Aziende, sia specifici a seconda
della tipologia delle Strutture aziendali afferenti al Dipartimento.

it Direttore de! DAl & respansabile della gestione del budget aziendale assegnato  al
Dipartimento, che costityiscs il Piene di attivitd per la gestions complassiva del Dipartimento
stesso,

L'assegnaziane dagli objattivi aziendali al DAL avviene secondo il seguente processa:
=4 s

1. la Direzione Aziendale, anche in coerenza con gli ahisttivi della Erogrammazione
sanitaria regionale e nazionale, individua le linee di indirizzo sulla base delle quali |
Lirettore del DAl stabilisce congiuntamente ai Direttori di Strutturg Complessa del

Dipartimento, | piani, i programmi e | progetti per Fattivity dellanno SUCCEssive
L p nrog )

prevedendo anche le risorse necessarie:

2. le proposte di budget complessive e di Struttura Complessa VENEDNOD sottoposte alie

Direzioni Generali, e se approvate divengono gli obiettivi d= perseguire dal Dipartimento

ed alle Struiture Complasse che o COMpPOnEonG;

Complesse, Strutture Semplici e Programrmi, definisce con Je stesse | ciani e glhimpegni di

attivita, ai fire di raggiungere gli obiettivi prioritari de! Dipartimento stabiliti con le

Direzicn Aziendali;

4. i Direttore di Dipartimento verifica pericdicamente la congruita con il budgst negoziato.

Dall’esito di tali verifiche vengono informate le Direzioni Genarali.
Bi concerto le due Direzioni Generalj valuteranno il raggiungimento degli obiettivi da parte de

Direttore del Dipartiments, trasmeattendo gli atti di tale valutazione al Rettore deli’Universits

Articolo 4
CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI DI DIREZIONE DI STRUTTURA COMPLESSA AD APICALITA
UNIVERSITARIA
l'art. 19 deflz Legge Regionale 9 aprile 2013, n. 8, ha affidato alla Giunta Regionale |z disciplina
dei criteri e delle procedure per ["attribuzione degli incarichi di Struttura Complessa-
La Giunta Regionale delll'Umbria con Deliberazione n. 831 de] 23 tuglio 2013, ha approvatoe I3

“Direttiva alle Aziende del Servizio sanitaric Regionale dell'Umbria per {l conferimenta deglf

7 ..--fI-,“._I-I \.\_.:' ey - TR A
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-

incarichi dof direzione o struttura complessa per Jo airigenza medico-veterinaria e dirigenza

sanitoria n applicazione del 0. n 158/2012, conv

ertitc con modificazioni, nello Le gge .

188/2012", in attuazione delia normativa naziorale e regionale di riferimento.

Lart. 15 dellz predetts deliberazione n. d31/2013, ha prevista che | Direttor] Generali deile

Aziende Ospadalisre di Ferugia e di Terni, nai Protocol;

attuativi da sottoscrivere can Magnifico

Rettere defl'University degli Studi d Perugia, devono prevedere anche la regolamentazione

delie procadure per ettribuziane degli incarichi di Direzione delle Sirutture Complesse 3

direzione vniversitaria, in anaiogia a quanto previsto per il conferimento degli incarichi per la

direzione di strutture complesse ad apicality ospedaliera, e nel rispetto dei principi di

imparzizlitd, buan andaments e trasparenza

! regolamento can §f quaie sono state disciplinate |e modalita di conferimente degli incarichi

deile Strutture Complosse a direzione Universitaria, strutturato quaie pretocollo attuativa da/

Frotocolla Generale d'Intesa tra Universila degl Studi d ferugiz e Regione dell'Umbria, & stats

sottoscritte dal Magnifico Rattore e dai due Direttori Generalj delle Aziende Ospedaliers di

Perugia e Terni, in dats 20 luglic 2015,

Al contenuti del predetta regoiamento le parti rinviano per la discipling del canferimento degli

incarichi di Direttare di Struttura Complessa delje sttutture ad apicalits universitaris.

Le parti concordanc che eventuali future maodifiche gl regolamente, di cui al presente articolo,

non richiederanno Is procedura d; dpprovazicne previst

Letto, approvato e sottoscrittn,

! Direttore Generale
Azienda Ospedaliera di Ferugia
Catt. Emilio Duca

i L

! Diretlore Generale FF
Aziends Gsped{afiera di Terni
Dt Riccardo/Brygnetta

il R
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Il Magnifico Rettore
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ACCORDI UNIVERSITAY AZIENDA SU SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE - CORSI DI
LAUREA
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PROTOCOLLO D'INTESA SULLA FORMAZIONE SPECIALISTTCA DEI
LAUREATI IN MEDICINA E CHIRURGIA
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La Regione Umbria, nella Persona dellAssessore alla Sanita, Sig. Maurizig Rosi

L'Universita degll Studi dj Perugia, nejlg Persona dej Magnifico Rettore, prof Francesco
Bistoni,

Premessg generall

adempimento de| Decreto Legislativa n. 368 del 17 agosto 1999, (D.GR. pn, 909 dej
31/05/2008) ha iatimitg I'Osservatorig regionale per |g formazione Medico-specialistica
i:

(OMSL), con f.mmpiﬁ d

* verificare o standard gj attivity assistenziali gej medici in formazione speciaﬁsﬁca,'nel
rispetto dell'ordinamento didattico della Scuola gj Specializzazione, del piang formativo
individuale dello Specializzandg e deﬂ'nrganfzzaziane delle Aziende o strutture Sanitarie, in

Specialistica:

* verificare Penodicaments j| grado dj applicazione dg| Protocollg regionale o degli Accordi
attuativi localj jn Mmateria dj formazione medico - Specialistica.

Caon il Protocollo dj intesa generals, Sottoscritto in data 3 maggio 2008, |5 Regione Umbria e
I'Universita degli Studi gj Perugia hanno Individuato nellintegraziona lo strumento idonea per
realizzare jj concorsg della rispettive autonomie, per rispondere 3 cambiament; intervenuti syj
piano normativo-istituzionaje ed organizzativo Sia nel sistema universitario gjg nel sistema
Sanitario,

A livello nazionale, con Decreto deg| MIUR def 1o agosto 2005, & stato approvatg jj ‘Riassetta

delle Scuole dj Specializzazione di area sanitaria®, cop j| quale: /?(
* i individuano le Scuole dj Specializzazione afferent; all'areg Medica, all'areg chirurgica e
all'areg dej Servizi clinicj- j| profilo specialisticn: gli obiettiyj formatr'vf; I percorsi didattici:
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* si dispone che gli ordinamenti didattici delle Scuole attivate presso le Universita sianc
adeguati alle disposizioni del D.M. medesimo;

* si prevede che almeno il 70% dell'attivita formativa del medico specializzando sia risaryatc
allo swolgimento di attivita professionalizzanti (pratiche e di tirocinio).

Con Decreto del MIUR del 29 marzo 2008 sono stat, inoltre, definiti sulla base delle
indicaZioni dell'Osservatario nazionale della formazione medica specialistica, | presupposti e
le condizioni per I'stituzione delle Scuole di specializzazione, gli standard generali e specifici

rete formativa.

La Legge finanziaria 2008 (L. n. 268 del 23 dicembre 2005) allart. 1, comma 300, lettera o)
ha pravisto che a decorrere dall'anno accademico 2006-2007 venga introdotto il Contratto di
formazione — lavoro (denominato di “formazione Specialistica”) per il medico in formazione, in
applicazione delle disposizioni di cuj agli articoli da 37 a 42 del D, Lgs. n. 368/1999. Questa
innovazione viene considerata da Regiona e Universita significativa per il passaggio dello
Specializzando dalla condizione dj “studente” a quella, appunto, di "medico in formazione

specialistica®,

Tenuto conto di quanto s_nnra_.esnustu,_IaL-Ragiuna—Umbﬁa—rFUnwmﬂa_daﬁﬁ_Sfﬁa]_ di
Ferugia, in attuazione del Protocollo d'intesa del 3 maggio 2006, relativo all'attivita
assistenziale, confermano, I'esigenza che Ia r olamentazione i no_assistenziale
degli specializzandi, adottata da ciascuna Scuola, si uniformi ad alcuni criteri comuni volti a
garantira; T

* la plena corrispondenza tra ordinamento didattico deila Scuola e formazione professionale;

* la graduale assunzione di compiti assistenziali da parte degli specializzandi:

* lintroduzione di adeguati strumenti per la verifica degli standard formativi.

In particolara, la Regione Umbria e 'Universita degll Studi di Perugia convengono sui
puntl che seguono.

1. Strutture della formazione specialistica

Ciascuna Scuola di s ecializzazione & basata su una rete formativa composta di strutture

universitarie e del Servizio sanitario nazionale,

Per strutture della formazione specialistica si intendono le strutture fisicl-e ove si effettuano le
attivita e le prestazioni necessarie per la formazione specialistica, Tali strutture, in base al
D.M. del 29 marzo 2008 s; distinguono sul piano funzionale in:

e sfruttura di s € 1 una struttura (dipartimento o U.0., complessa o semplice, a direzione

universitaria) idonea e attrezzata per l'organizzazione e Ia realizzazione di attivita di
formazione specialistica nonché per la gestione organizzativa, amministrativa, didattica e

t cnica_ganita@ e per il coordinamento e/o Ia direzione.
strutture collegate)- strutture presso le quali sono svoite le attivita proprie della Scuola

L'insieme delle strutture universitarie e del Servizio sanitario nazionale che compongono y

Scuola di specializzazione costituisce 1a~ sua rete formativa, La rete  formativ

5 caal'orninaie
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campiasshamgnto. deve essera in Possesso degii standard, generali o Specifici, relativi 5
capacita strutturafi, tecnologiche, organizzative ed assistenziali di cyj a D.M. 29.3 2008,
1.1 La Regione Umbria collabora alle attivity dj formazione medicg - Specialistica mettendo

disposizione sia Je Strutture delle Aziende Ospedaliere dij Perugia e dj Temi, che song le se
di riferimento per le attivita isMunimmWﬁﬁmmWﬁdh le struttu
delle Aziende Sanitarie locall che procederanne ai relativi convenzionamenti con I'Universit

deg i erugia.
1.2 L'individuazione e lutilizzazione dejlg strutture del Servizig sanitario regionale che entran

a far parte della rete formativa gj

convenzioni tra I'Universita e le singolg Asror = SCUola sono . |
| ndard previsti da| p . del 29.3.2008, |g stesse

pettara g
OvVe non presenting gli standard per l'accredftamenta, relativi aj requisiti assistenzial;,
8/3/2008:

essere svolta jn Consideraziona dellg attivita Professionalizzanti dej diversj ordinament

didattici;
* la collocazione o la_distribuzione ti[[itﬂdaja_daﬂe_stmﬂura—de‘fﬂnn—gafﬂnﬁra“ ‘Ta facilg -

 accessibility parj medici in formazione,

1.3 Per particolari esigenze formative non soddisfatte nelle Aziende sanitarfa.umbre, [a rete

@ Scuols dj specializzazione possono
essere attivate anche in cailabcrazicng con le Facoity gj Medicina o Chirurgia di altre

1.5 La Regione e I'Universita s impegnano a far Pervenire allOMsU | Provvedimenti dij cyj aj
precedenti punti 1.2 1.3, per acquisirne il parere Prima della lorg formale adozione,

1.8 La Regione o I'Universita s impegnano, altresi, per quanto di rispettivg Competenza, g
collaborare cop I'OMSU in merito ai processj dj accreditamento dejje strutture per Io
svolgimentoa della attivita dj formazione Specialistica; dj monitoraggio delle variazioni deij
Presupposti, delle condizioni e degli standard; dj Sviluppo ed armonizzazione degli strumenti
informativi e gj descrizione della complessiva reta formativa delle Scuole dj Specializzazione,

2. Partecipaziona del personale del 3ervizio sanitario regionale alla formazione
Specialistica

All'attivita didattica previstg dall'ordinamento & dai piani formatiyi delle Scuole di
Specializzazione partecipano gli operatori del Servizip sanitario regionale Operanti nelle
Aziende sanitarie di cui af Precedente punto 1.2, A tali Operatori, anche in base allart. 38 del
D. Lgs. n. 368/1399, a D.M. 1.8.2005 al D.M. 29.3.2008, POssono essere affidati incarichi
didattici dj: /
« titol Lins amento, quando abbiang almeno 10 annj g Servizio e nel'ambits deﬂyf
quota dicuial D\ 29.3.2006;7 — -

" tutor, con almeno cfng_uq_angi_dr’ Servizio e che pug svolgere funzigni 5 livello:

=T

e




- individuale: per guidare il percorso di singoli medici in formazione;
= di gruppo: per coordinars Finterazione tra j medici in formazione g |a struttura pressg |

quale awviene il percorso formativo professionalizzante o per curare il raggiungimento ¢

obiettivi formativi moito specifici.

2.1 Gli incarichi didattici sono _proposti dai Consigli delle Scuole, approvati dal Consiglio ¢
Facolta, ed assegnati al dirigente dell Zienda sanitaria dj __appartenenza, previz
icoeftazione delie oo, S

2.2 L'attvita didattics & ‘contemplata nella Programmazione delle Unijta Operative coinvolte,
anche ai fini della definizione dej carichi di lavoro, del ﬁcunasclmentg_ economico sulla base
dellart. 51 del CCNL 1994-97 e dej curriculum professionals dei gifcass s~ . Sulla bas

a ! Impegnati, anche ai
sensi dellar. 38, comma 5, del D. Lgs. n. 368/1999. L'attivita didattica svoitg & altres
,considerata ai finj daj ﬁmno&dimhﬁta"'di'ﬁfediﬁ'per I programmi di Educazione continua in
“medicina.

2.3 L'Universita, attraverso | Consigll delle Scuole e if Consiglio di Facolta, e le AzZiende
sanitarie, si impegnano, per quanto di rispettiva competenza, a promuovers le conoscenze
metodologiche e le capacita didattiche dei dacenti coinvolti nella formazione specialistica @ g
sviluppare modalita di collaborazions con i programmi di formazione continua degli operatori

sanitari.

— 3 Organizzaziona dellathivita formativa

Al fine di garantire una completa formazione professionale secondo quanto previsto daj
rispettivi ordinamenti didattici (anche in app!icaziane_dal D.M. 1.82008) i Consigli delle
Scuole di specializzaziona definiscono annual‘mentagmar ogni medica in formaziona) i tempi e
le modalita della frequenza nelle diverse strutture della rate formativa, nonché gli accessi e le
verifiche da parte del corpo docente. - B

3.1 Il Direttore della Scuola, all'inizio della attivitad annualj comunica alla Direzione sanitaria
delle Aziende sanitaria che fanno parte dellg rete formativa dellg Scuola, | nominativi dei
medici in formazione, indicando per ciascuna le strutture frequentate, |3 durata del pericdo di
frequenza, i tipl di attivitad professionali in cui dovranno essere impegnati ed j| loro livello di

autonomia nella_esecuzione di talj attivita. L'Universita e lo Aziende concorderanno la
madalitd aftraverso le quali attivare il relativo flusso informativo, «

3.2 1l Direttore generale dell'Azienda sanitaria, su proposta del Collegio di direzione cui
competono funzioni dj elaborazione e dj Proposta per le attivity di aggiornamento e
formazione permanente, di ricerca e di innovazione, garantisce, nell'ambito della
programmazione pluriennale e della valutazione delle attivitd formative aziendali, le sinergie
con la programmazione didattica delle Scuole di specializzaziona.

3.3 Il Consiglio di Facolta e i Collegi di direzione delle Aziende sanitarie che fanno parta delle
reti formative operano, per quanto di rispettiva competenza, anche sy indirizze del'OMSU per
sviluppare processi di verifica dell'applicazione a dell'attualita delle convenzioni, dell'effettiva
realizzazione dell'attivita formativa programmata e dellattivitd di tutorato coinveolgendo
direttamente anche i medic; in formazione. .
3.4 L'Azienda sanitaria redige un rapporto  annuale sull'attivita formativa medico -

Specialistica svolta nell'Azienda che, in particolare, deve contenere:

* ilnumero dei medici in formazione aceafti, L -
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* la iniziative realizzate per migliorara la Competenze didattiche a |3 Partecipazione ai contyc
di qualita disposti dallOMSU.

3.5 L'Universita degli Studi di Perugia e Ia Direzioni sanitaria aziendali assicurano, per quani
di Competenza, |a collaborazione cop 'OMSU forendq le informazionj necessaria a||
svolgimento della funzioni sue Proprie  secondo criteri, modalita @ templ defin
dal'Osservatorio, In particolare, I'Universita, attraverso 'istituzione di uno specifico ‘Registr
delle Scuole di Specializzazione”, Comunica, entro Ia fine di ogni anno solare:

* le Scuole di Specializzazione attive con le informazionj essenziali per identificarne I3 sede ¢
la direzione;

ciascun anno dj corso, I'elenco delle strutture afferenti ajja rete formativa dj ciascuna Scuola,
il numero dei medici in formazione frequentanti 1o medesime e | relatiyj periodi di frequenza,
3.8 Regione Umbria @ Universita degli Studi dj Perugia, anche sulla base del D M. 29.3.2008,
si impegnano ad attivare opportune o omogenee modalita valutazione dej percorsi
formativi, della qualitd didattica eq organizzativa g dellaccesso ajia documentazione
scientifica, con il Supporto metodologico dell'Osservatorio regionale per Ia formazione medico
Specialistica e la opportung Partecipazione dei medicj in formazione Specialistica,

4. Partecipazione de| medici in fuma_gqntspaclalhﬂu alla-atﬂvita’rmisﬁenzraﬁ_ S

relaziong a| v grado di autonomig Operativa e decisionale ne; Seguenti gradi:
A.1.CAttivita di 4ppoggid - quando assiste || Personale medicq strutturato nejlg svolgimento
delle ;

A2. Attivita di Icnnaburaziune - quando il medicg jn formazione Svolge personalmente
pmce\d"memf Specifiche, sotto il direttg controllo di personale medico

strutturato;
A. 3 Attivita autonoma)- quando j| medico in formaziong svolge autonomamente compiti che

gli sono stal affidag in modo specifico & puntuale; il personale medico strutturato deve
sempre essere disponibile per |3 Consultazione @ l'eventuale tempestivo intervento 3 giudizio
dell jali 0.

4, graduale assunziong gj Compiti assistenzialj g |5 connessa progressivg aftribuzione di
résponsabilita secondg quanto definito ne| Precedente puntg 4. 1 S0N0 oggetto dj indirizzo e
valutazione da parte del ¢ Consiglio della Scuola, tenuto conto dello sviluppo della formazione
€ considerate |e Proposte definite dintesa tra i medici in formazione Specialistica, i tutor
individualj & i responsabili delle Unita operative nejjg ¢ Juali si svolge I3 7 Ormazione,  ~~ ~v—
4.3 | tempi e le modalita o svolgimento dei compitj assistenziajj

368/1999, sono Concordati da) iglio _d S i
strutture e |3 Direzione sanitaria delle Aziende Sanitarie presso le quali il medico in

ofmazione specialisiics svolge la formazione sulla base dg| Proprio programma formativo. éiul// '

medico in formazione Specialistica riporta iatamente Ja attivita e gji interventi svolti s
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dal tutore individuale che ne & responsabile nei canfronti della Direzione sanitaria 3 anche ai fin
i della valutazione del gra utonomi R
Il Libretto viene vistato, al termine def periodo svoito, dalla, Direzione aziendale e trasmessc
alla Direzione della Scuola. | responsabili delle strutture nelle quali si svolge la formazione
comunicano alla Difezione aziendale le attivita e gli intervent] svolti dai medici in formazione
specialistica. -
'4?4"‘}4‘ﬁﬁﬂarqrastandn quanto previsto per gli altri obisttivi formativi, il medico in formazione
Specialistica partecipa ad attivita di ricerca - svolgendo attivita specifiche in modo autonomo,
sotto la guida del responsabile della ricercs - sia per le attivita finalizzate alla preparazione
della tesi per il conseguimento del diploma di specializzazione, sia per seguire direttamenta la
conduzione di studi epidemiologici e di sperimentazioni cliniche controllate, seconds ls
modalita prevists nelle articolazioni dei percorsi didattici di cui al Decreto MIUR 1.8. 2005,
4.5 La partecipazione alle attivita assistenziali e i grado di autonomia del medici in
formazione deve Tisuftare dalla documentazione ufficiale, con la qualifica di "medico in
formazione specialistica” chiaraments espresza. Ii medico in formazione specialistica deve
essera riconoscibile come tale dalle persone presenti nelle strutture sanitarie e, in particolare,
dal pazientl che ricevono prestazioni diagnostiche o terapeutiche. A tal fine la Aziende
sanitaria competanti devono provvedere a dotare gli specializzandi dei necessari strumenti dj
identificazione, simill a quelli dei medici dipendentl, ed a fornire adeguate informazion| suij
compiti assistenziall loro affidati. La formazione spﬁclaﬂsﬂca_d&l-_madlca_impllea—ii
———-p idata alla fotalitd delle attivitd mediche del’ .0, alla quale & assegnato dal
Consiglio della Scuola, nonché la graduale assunzione di compiti assistenziali e l'esecuziona
di interventi con autonomia vincolate alle direttive ricevute dal | tutore, d'intesa_gﬂﬂ_M
responsabili delle strutture delle Aziende sanitarie presso cuj si svolge la formazione. Le
attivita in autonomia svoite dal medico in formazione specialistica ai saris; dellart. .1 punto
A3 del presente Protocollo e previste nel suo piano formativo sono contemplate nei piani di
attivita della struttura nella quale si svolge la formazione, L'Universita e le Aziende sanitarie
definiscono le modalitd dj softoscrizione degli atti assistenziali compiuti dal medica in
formazione specialistica nell'ambito delle attivita autonome previste nel suo piano formativo.
4.6 L'impegno orario richiesto per la formazione specialistica, salvo diverse indicazioni del
contratto di formazione, & pari a quello revisto dal curriculum formativo ed & assolto con
modalita definite in sede locale analoghe a quelle previste per il personale medico del SSN a
tempo pieno, compatibiimente con le esigenze del piano didattico. T
4.7 In nessun caso I'attivita del medico in formazione specialistica & sostitutiva del personale

di ruolo..
48 Le attivitd nei Pronto Soccorso e di supporto ail'attivita e alla _consulenza specialistica

possono essere svolte dai medici in formazione specialistica solo nelle condizioni
esplicitamente previste dai piani formativi individuali. ' :

5. Condizioni per Ia frequenza nelle strutture del Servizio sanitario regionale

5.1 Il medico in formazione specialistica, entro un mese dalla immatricolazione, deve fornire
allAzienda sanitaria a cuj & destinato, |g necessaria documentazione atta a dimostrare
I'idoneita fisica a svolgere ['attivita assistenziale. L'anere di tali accertamenti & a carico della

struttura di prima destinazione. ,r_.ﬁ\

o
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5.2 Al medidi in formazione Specialistica & garantita da parte dellUniversita |5 copert
assicurativa per i rischj Professionalj g gjj infortuni conness; con Iattivita formatiyg specifi
secondo quanto previsto dalla normativa vigente. :
L'Azienda sanitaria attiva ung polizza integrativa per le attivita che POssono ricadera softo
propria diretta résponsabilitd, Gj oneri darivantj dalla copertyra assicurativg p
résponsabilita civile contrg terzi sono a carico dell'Azienda Sanitaria, con le stegeg modali
el personale medico dipendents. |n analogla con Juanto previsto per j persona
dipendente, deve ©ssere offerta anche la polizza integrativa Per colpa grave g Conseguen
rivalsa da parte dell'Aziendg,
5.3 Al medici in formazione Specialistica & consentito I'accessg alla mensa g alla aftn
strutture logistiche dj Supporto della Struttura sanitarig dove svoigong la proprig attivit;
formativa S6condo le modalita ¢ alle condizignj stabilite per jj personale dipendente,
rotezione controllg
nei confronti daj rischi OCCupazionall e, in Particolara dg radiazionj fonizzanti, Previsti per |
i rico della strutturg Sanitaria che gestisce I'unita Operativg interessatg,
Sono altres] 5 carico dell'Azienda |e Spese per divise g Materiali didatticj,

Il presents Protocallo & redatto in n, 2 originali. In casg d'uso verra registrata g lassa fisgg, aj
2 dell'art & . 38 (fassa fissa) del D.p.R. 26.10.1972, n.

634 @ successive modifiche ed integrazioni, 5 Cura & spese de| richiedente | registrazione,

E' inoltre esente da bollo, aj sensi dell'art. 18, tab, B dg D.P.R. 26.10.1972, n. 842, come

modificato dall'art, 28 del D.P.R, 30.12.1982, p. 955,

Perugia, & 8§y, 2007

Per la Regione Umbrig

I'AssegSore nale alla Sanita
'/tda Rosi
- SA b

; £ nom's cmvbormp Moriginale
A BT Sty < T ELLA RECIONE
{hwe = C f.-:\ama)
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PROTOCOLLO DINTESA SULLA FORMAZIONE SPECIALISTICA IMN
FARMACIA OSPEDALIERA

tra

L'Universita degli Studi di Perugia, con sede in Perugia Piazza dell’Universita n.1 -
06125 P. IVA n. 00448820548 in persona del Magnifico Rettore Prof. Francesco
Bistoni, nato a Citta di Castello (PG) il 27 marzo 1943, in sequito denominata
Universita; ;

e

La Regione Umbria, C.F. EGDﬂd13DS44, con sede legale in Perugia, Corso Vannucci
n°96, rappresentata dall’Assessore alia Sanita, Maurizio Rosi, nato ad Umbertide
{PG) il 11/01/1949;

Premesse generali

Con it Protocolio di intesa generale, sottoscritto in data 3 maggio 2006, Ia
Regione Umbria e FUniversita degli Studi di Perugia hanno individuato
nellintegrazione Io struments| idoneo per realizzare it concorso delle rispettive
autenomie, per rispondere gi cambiamenti iatervenuti sul piano normativo-
istituzionale ed organizzativo sia nel sistema universitario sia nel sistema
sanitario, :

A |

A livelto nazionale, con Decreté del MIUR del 1° agosto 2005, & stato approvata il
"Riassetto delle Scuole di specializzazione di area sanitaria®, con il quale viene
definito, tra l'altro, l'ordinameéento didattico della Scuala di specializzazione in
farmacia ospedaliera, che prevede che almeno | 70% deli“attivita formativa del
farmacista  specializzando sla  riservato  allo svolgimento di  attivita
professionalizzanti (pratiche e di tirocinio).

Con Decreto def MIUR de| 29 nlr*uan:n 2006 sono stati, inoltre, definiti i presupposti
e le condizioni per Fistituzione delle Scuole di specializzazione, gli standard
generali e specifici che devar:'m essere posseduti dalle strutture ed i requisiti
generali e specifici di idoneita della rete formativa.

H

Tenuto conto di quanto sopra éspustu, la Regione Umbria e FUniversita degll Studi
di Perugia, in attuazione del{ Protocollo d'intesa del 3 maggio 2006, relative
ali"attivita  assistenziale, corfermano, Iesigenza che Ia regolamentazione
dell'impegno assistenziale deqli Specializzandi, adottata da ciascuna Scuola, si
uniformi ad alcuni criteri comuni volti a garantice:

* la piena corrispondenza tra! ordinamento didattico della Scuola e formazione
professionale; !

* la graduale assunzione di compit| assistenziall da parte degli specializzandi;
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- lintroduzione di adeguati strumenti per la verifica degli standard formativi.

In particolare, 1a Regione Umbria e ['Universita degli Studi di Perugia
convangono sui punti che seguono.

1. Strutture della formazione specialistica

La Scuola di specializzazione in farmacia ospedallera € basata su una rete
formativa composta di strutture universitarie e del Servizio sanitario nazionale.

Per strutture della formazione specialistica si intendono le strutture fisiche ove
si effettuanc le attivitd e le prestazioni necessarie per la formazione specialistica
degli specializzandi in Farmacia Ospedaliera d'ora in poi denominati "Farmacisti in
Formazione”. Tali strutture, in base al D.M. del 29 marzo 2006, si distinguono sul
piano funzionale in:
= struttura di sede - una struttura (dipartimento o U.0., complessa o semplice, a
direzione universitaria) idonea e attrezzata per l'organizzazione e la realizzazione
di attivita di formazione speciafistica nonché per la gestione organizzativa,
amministrativa, didattica e tecpica sanitaria e per il coordinamento e/o la
direzione.
= strutture collegate - strutture presso le guali sono svolte le attivita proprie della
Scuola necessarie per raggiungere o completare I"attivitd assistenziale richiesta.
Linsieme delle strutture universitarie e del Servizio sanitario nazionale che
compongono la Scuola di specializzazione costituisce la sua rete formativa. La rete
formativa, complessivamente, deve essere In possesso degli standard, generali e
specifici, relativi alle capacita strutturali, tecnologiche, organizzative ed
assistenziali di cui al D.M. 29.3.2006.

1.1 La Regione Umbria collabora alle attivita di formazione specialistica mettendo
a disposizione sia le strutture delle Aziende Ospedaliere di Perugia e di Terni, che
sono le sedi di riferimento per le attivita istituzionali delle Facolta di Farmacia, sia

lesWitiure delle Aziende '"sanltane locali che procederanno  ai raiatlvl

convenzionamenti con I"Universitad degli Studi di Perugia.

1.2 Lindividuazione e l'utilizzazione delle strutture del Servizio sanitario regionale
the entrano a far parte delfla rete formativa della Scuola di farmacia ospedaliera
sono definite attraverso accordi o convenzioni tra I'Universita e le singole. Aziende
sanitarie, tenendo conto dei ; $eguenr_| criteri:

» la scelta delle strutture deve rispettare gli standard previsti dal D.M. del
29.3.2006, le stesse, ove non presentino gli standard per I'accreditamento, relativi
ai requisiti assistenziali, dovranno adeguarsi a quanto previsto dal D.M.
29/3/2006;

» la composizione della rete formatwa deve essere definita in base alle specifiche
esigenze didattiche deila Scuula cosi come definite dal D.M. 1.8.2005;

« il volume complessivo di attivitd deila rete formativa deve corrispondere
all'effettivo numero degti Spec'iaﬂsts in formazione ed a tipologia & volume delle
attivita assistenziali che devuna essere svolte in considerazione delle attivita
professionalizzanti dei diversi urdinamentl didattici;

* la collocazione e la distribuzione territoriale delle strutture devono garantire la
facile accessibilitd per i farmacisti in formazione.
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1.3 Per particolari esigenze formative non soddisfatte nelle Aziende sanitarie
umbire, la rete formativa pud includere altre strutture di supporto complementar!
accreditate e non dalla Regione Umbria e strutture sanitacie private. In tal caso gli
accordi dell'Universitd con dueste ultime debbono essere preventivamente
sottoposti alla Regione per 'approvazione. ’

1.4 Ai sensi dell'art. 3, comma.5, del D.M. 1.8.2005, 12 Scuole di specializzazione
in farmacia ospedaliera pud essere attivata anche in collaborazione con le Facolta
di Farmacia di altre Universita. '

.5 La Regione e !Unsvers}ta si |mﬂegnan{! a far pervenire all DMSU i

della loro formale adozione. ] )
1.6 La Regione e [I'Universitd si impegnano, altresi, per quanto di rispettiva
competenza, a collaborare con 'OMSU in merito ai processi di accreditamentq
delte strutture per lo svolgimento delle attivita di formazione specialistica; di
monitoraggio delle variazioni dei presupposti, delle condizioni e degli standard; di
sviluppe ed armonizzazione degli strumenti informativi e di descrizione della
complessiva rete formativa delle Scuole di specializzazione.

2. Partecipazione del peréunale del Servizio sanitario regionale alla
formazione specialistica

All'attivitad didattica prevista dall'ordinamento e dal piano formativo delle Scuole di
specializzazione partecipano gli operatori del Servizio sanitario regionale operanti
nelle Aziende sanitarie di cui al precedente punta 1.2. A tali operatori, anche in
base all’art. 38 del D. Lgs. n.:368/1999, al D.M. 1.8.2005 e al D.M. 29.3.2008,
possono essere affidati incarichi didattici di:
+ titolare di Jnsegnamento, iquando  abbiano almeno 10 anni di servizio e
nell‘ambito della quota di cui al D.M. 29.3.2006;
* tutor, con almeno cinque annj di servizio e che pud svolgere funzioni a livelloz

- individuale: per guidare il percorso di singoeli farmacisti in formazione;
- di gruppo: per coordinare |l'interazione tra | farmacisti in formazione e la
struttura presso la quale avviene il percorso formativo professionalizzante o per
curare il raggiungimento di ob!ett[ul formativi molto specifici.
2.1 Gl incarichi didattici sunn‘ proposti dal Consiglio della Scuola, approvati dal
Consiglio deila Facolta di farmdcla ed assegnati al dirigente della Azienda sanitaria
di appartenenza, previa accettazmna dello stesso.
2.2 L'attivita didattica é cnntemplata nella programmazione delle Unita operative
coinvolte, anche ai fini della definizione dei carichi di lavoro, del riconoscimento
economico sulla base dell’art, 51 det CCNL 1994-97 e del curriculum professionale
dei dirigenti impegnati, ancheF ai sensi dell’art. 38, comma 5, del D. Lgs. n.
36B/1999. Lattivita didattica syolta & altresi considerata ai fini del riconoscimento
di crediti per i programmi di Educazmne continua in medicina.
2.3 L'Universitd, attraverso il (;ons:glm della Scuola ed il Consiglio di Facolta, e le
Aziende sanitarie, si impegl}tanc, per quanto di rispettiva competenza, a
promuovere le conoscenze dologiche e le capacita didattiche dei docenti
coinvolti nella formazione specialistica e a sviluppare modalita di collaborazione
con i programmi di formazione 'continua degli operatori sanitari.

-
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3. Organizzazione dell'attivita formativa

Al fine di garantire una completa formazione professionale secondo guanto
previsto dai rispettivi ordinamenti didattici (anche in applicazione del D.M.
1.8. 2005] il Consiglio della Scuola di specializzazione definisce annualmente, per
ogni unita in formazione, i tempi e le modalita della frequenza nelle diverse
strutture della rete formativa, nonché gli accessi e le verifiche da parte del corpo
docente. i
3.1 Il Direttore della Scuola, all'inizio delle attivitd annuali comunica alla Direzione
sanitaria delle Aziende sanitarie che fanno parte della rete formativa della Scuola,
i mominativi del farmacisti in formazione, indicando per ciascuno le strutture
frequentate, fa durata del periodo di frequenza, i tipi di attivita professionali in cui
dovranno essere impegnati ed: il loro livello di autonomia nella esecuzione di tali
attivitd. L'Universitad e le Azie?de concorderanno e modalita attraverso le guali
aftivare il relativo flusso informativo.
3.2 1i Direttore generale de[l‘Azlend a sanitaria, su proposta del Collegio di
direzione cui competono funzioni di elaborazione e di proposta per le attivita di
aggiornamento e formazione permanente, di ricerca e di innovazione, garantisce,
nell’ambito delia programmazione pluriennale e della valutazione delle attivita
formative aziendali, le EIHEI‘QIE con la programmazione didattica della Scuola di
specializzazione. r.--. o
3.3 1l Consiglio di Facolta e i Cﬂlfegi di direzione delle Aziende sanitarie che fanno
parte delle reti formative operano, per quanto di rispettiva competenza, anche su
indirizzo dell’lOMSU  per sviluppare processi di wverifica dell’applicazione e
dellattualita delle convenzioni, dell'effettiva realizzazione dell’attivitd formativa
programmata e dell‘attivita dt tutnram coinvolgendo direttamente anche i
farmacisti in formazione. : k
3.4 L'Azlenda sanitaria red:ge un rapporto annuale sull’attivita fcrmatwa del
farmacista’ svolta nell’Azienda che, in particolare, deve contenere:
« il numero dei dirigenti a clsi & stato affidato un incarico didattico, le Unita
operative coinvolte & la tlpu!ugla degli incarichi affidati;
» it numero dei farmacisti in formazmne accolti;
« le iniziative realizzate per migliorare le" competenze didattiche e Ia
partecipazione ai cantralli di qulallta disposti dall"OMSL.
3.5 UUniversita degli Studi di Perugia e le Direzioni sanitarie aziendali assicurano,
per quanto di competenza, la collaborazione con I'OMSU fornendo le informazioni
necessarie allo svolgimento delle funzioni sue proprie secondo criteri, modalita e
termnpi definiti dall'Osservatorio. In particolare, ["Universita, attraverso listituzione
di uno specifico "Registro de:lle Scuole di specializzazione”, comunica, entro ia fine
di agni anno solare:

= e Scuole di specializzazione attwe con le infarmazioni essenziali per identificarne
la sede e la direzione; |
e H numero di farmacisti in formazmne iscritti alla Scuola di specializzazione,
relativi a ciascun anno di corso; 'elenco delle strutture afferenti alla rete formativa
della Scuola, il numero dei farmacisti in formazione frequentanti le medesime e i
relativi periodi di frequenza. g
3.6 La Regione Umbria e I’ Universita degli Studi di Perugia, anche sulla base del
D.M. 29.3.2006, si |mpegnanu ad attivare opportune e omogenee modalita -di
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valutazione dei percorsi formativi, della qualitd didattica ed organizzativa e
dell'accesso  alla documentazione scientifica, con il supporto metodologico
deli‘Osservatorio regionale pér la formazione specialistica e la opportuna
partecipazione dei farmacisti in'formazione .

1
4. Partecipazione dei farmadcisti in formazione specialistica slle attivita
delle strutture facenti parteidella rete formativa.

La formazione specialistica imﬁ:lica la partecipazione guidata dello specializzando
alle attivita delle strutture san|tarie aile quali & stato assegnato, secondo quanto
previsto dagli ordinamenti didattici e sulla base dello specifico prqgettu for_rnatwﬂ
elaborato da! Consiglic della Scuola; almeno il 70% dell'attivita formativa del
farmacista specializzando deve essere riservato ad attivita professionalizzanti
{pratiche e di tirocinio). i

4.1 Le attivita assistenziali svdlte dal farmacista in formazione specialistica sono
qualificate in relazione al progfessivo grado di autonomia operativa e decisionale
nei seguenti gradi: i

A.l. Attivith di appoggio - ‘quando assiste il personale strutturato nello
svolgimento delle sue attivita;

A.2. Aftivita di collaborazione - quando il farmacista in formazione svolge
personalmente procedure ed: attivitd assistenziali specifiche, sotto il diretto
controlio del personale strutturato;

A.3. Attivitd autonoma - quando i farmacista in formazione svolge
autonomamente compiti che gli sono stati affidati in modo specifico e puntuale; Il
personale strutturato deve sempre essere disponibile per la consuitazione e
I'eventuale tempestivo intervenito a giudizio dello specializzando.

4.2 La graduale assunzione di compiti assistenziali e la connessa progressiva
attribuzione di' responsabifita secondo guanto definito nel precedente punto 4.1
sono oggetto di indirizzo e valutazione da parte del Consiglio deila Scuola, tenuto
conto dello sviluppo della formazione e considerate le proposte definite d'intesa tra
i farmacisti in formazione specialistica, i tutor individuali e i responsabili delle
Unitd operative nelle quali si svolge Ia formazione.

4.3 1 tempi e le modalita di sﬁu!ngento dei compiti assistenziali, ai sensi del D.
Lgs. n. 368/1999, sono concordati dal Consiglio della Scucla con [ Dirigentt
responsabili delle strutture e la Direzione sanitarla delle Aziende sanitarie presso
le quali il farmacista in formazione specialistica svolge 1a formazione sulla base del
propric programma formative! Il farmacista in formazione specialistica riporta
dettagliatamente le attivita ejgli interventi svolti su un “Libretto personale di
formazione” appositamente predisposto. Questo viene firmato anche dal tutore
individuale che ne & responsabile nel confronti della Direzione sanitaria anche ai
fini della valutazione del grado di autonomia.

1l Libretto viene vistato, al termine del pericdo svolto, dalla Direzione aziendale e
trasmesso alla Direzione della EScun[a. I responsabili delle strutture nelle quali si
svolge la formazione comunicano alla Direzione aziendale le attivita e gli interventi
svolti dai farmacisti in formazione specialistica.

4.4 Fermo restando quanto previsto per gli altri obiettivi formativi, i farrnacista in
formazione specialistica partecipa ad attivitd di ricerca - svolgendo attivita

specifiche in modo autonomao, sotto la guida del responsabile della ricerca - sia'per -

5
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le attivita finalizzate alla preparazione della tesi per il conseguimento del -Eliploma:
di specializzazione, sia per seguire direttamente la conduzione di sttfd}
epidemiologici e di sperimentazioni cliniche controllate, secondo le modalita
previste nelle articolazioni dei percorsl didattici di cui ai Decreto M_IUR 1.8, 21?05. _
4.5 La partecipazione alle attivita assistenziali e il grado di autonomia dei
farmacisti in formazione deve risuitare dalla documentazione ufficiale, con la
qualifica di “farmacista in formazione specialistica® chiaramente espressa. A tal
fine le Aziende sanitarie competenti devono provvedere a dotare gli 5pecial_|zx_and?
dei necessari strumenti di ideritificazione, ed a fornire adeguate infcn:naz.l_om ':;u:
compiti assistenziall loro affidati. La formarzione specialistica del farmacista implica
ia partecipazione guidata alla totalita delle attivita dell’l.O. alia quale € assegnato
dal Consiglio della Scuola, nonché la graduale assunzione di compiti assistenziali e
resecuzione di interventi con autonomia, vincolate alle direttive ricevute df‘:l
tutare, diintesa con i dirigenti responsabili delle strutture delle Aziende sanitarie
presso cui si svolge la formazione. Le attivitd in autonomia svolte dal farmacista in
formazione specialistica ai 5en:sf dell’art. 4.1 punto A3 del presente Fruto_cn'[ln [
previste nel suo plano forma\;tiv-::- sono contemplate nei piani di attivita della
struttura nella quale si svolge la formazione.

4.6 L'impegno orario richiestd per la formazione specialistica, & pari 2 quello
previsto dal curriculurm fonnati}rt} ed & assolto con modalita definite in sede 19cale
analoghe a quelle previste ; per I personale del SSN a tempo pieno,
compatibilmente con e esigenze del piano didattico.

4.7 In nessun caso "attivita deﬁ farmacista in formazione specialistica & sostitutiva
det personale di rualo. )

5. Condizioni per la freqaenza nelle strutture del Servizio sanitario
regionale : :

5.1 H farmiacista in fﬂﬁhazioneispﬁcialistica, entro un mese dalla immatricolazione,
deve fornire all’Azienda sanitaria a cui & destinato, la necessaria documentazione
atta a dimostrare I'idoneita fisica a svolgere I'attivitad assistenziale. L'onere di tali
accertamenti & a carico della struttura di prima destinazione.

5.2 Ai farmacisti in formazione specialistica & garantita da parte deil’Universita la
copertura assicurativa per i rischi professionali e gli infortuni connessi con |'attivita
formativa specifica, secondo q-.‘{antc:- previsto dalla normativa vigente.

L'‘Azienda sanitaria attiva una polizza integrativa per le attivita che passono
ricadere sotto la propria dirert;?a responsabilita. Gli oneri derivanti dalla copertura
assicurativa per responsabilitd civile contro terzi sono a carico dell’Azienda
sanitaria, con le stesse modalita del personale dipendente. In analagia con quanto
previsto per il personale dtbendente, deve essere offerta anche la polizza
integrativa per colpa grave e conseguente rivalsa da parte dell’Azienda.

5.3 Ai farmacisti in fermaziane!spe::iaﬁstica & consentite I'accesso alla mensa e alle
altre strutture logistiche di S'l].IIJPGI"tD della struttura sanitaria dove svolgono la
propria attivitd formativa secondo le modalita e alle condizioni stabitite per il
personale dipendente. ; i

5.4. Al farmacisti in formazicne specialistica si estendono tutte le misure di
pmt:azinne e controllo nei confronti dei rischi occupazionali e, in particolare da
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radiazioni ionizzanti, prewvisti per i dipendenti di ruolo, a carico della struttura
sanitaria che gestisce I'unita operativa interessata. i _
Sono altresi a carico dell’Azienda le spese per divise & materiali didattici.

&. Norme Ffinali

L
il Dl"ESEI'ItE: Protacollo & redatto in n. 2 originali. In caso d'uso verra registrata a
tassa fissa, ai sensi del comma: 2 dell’art. 5 (caso d‘uso) e dell'art. 38 (tassa fissa)
del D.P.R. 26.10.1972, n. 634 e successive modifiche ed integrazioni, a cura &
spese del richiedente la registrazione.
£ Inoltre esente da bollo, al sensi dell'art. 16, tab. B del D.P.R. 26.10.1972, n.
642, come modificato dall'art. 28 del D.P.R. 30.12.1982, n. 955.

Perugia, /! foef 2019

Per la Regione Umbria
E'Assessori"e Regionale aﬂ:a Sanita
Harr.*z!u Rasi, -
]l A a gl s

W

Per I'Universitd degll Studi di Perugia

Il Magrifico Reftore
Prof, Fi esc istori
I i ﬁ"‘"""
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ACCORDO ATTUATIVO, TRA UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PERUGIA E AZIENDA
OSPEDALIERA DI PERUGIA, Al SENSI DELL'ART. 1, COMMA 3 DEL PROTOCOLLO
D'INTESA TRA REGIONE UMBRIA E UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PERUGIA, PER
L’ESPLETAMENTO DEI CORSI DELLE LAUREE SANITARIE TRIENNALI E MAGISTRALI

L'Universita degli Studi di Perugia, C.F. 00448820548, con sede in Perugia, piazza Universita 1,
rappresentata dal Magnifico Rettore, Prof. Francao Moriconi

E

L'Azienda Ospedaliera di Perugia, C.F/PIVA 02101050546, con sede in Perugia, Ospedale 5.
Maria della Misericordia, localita S, Andrea delle Fratte, rappresentata dal Direttore Generale Dott.
Emilio Duca

CONVENGONO E STIPULANO

Il sequente Accordo attuativo, per la disciplina dei rapporti tra I'Azienda Ospedaliera di Perugia e
I'Universita degli Studi di Perugia, per l'espletamento dei corsi di laurea delle professioni sanitarie,
in attuazione del Protacollo dlintesa sottoscritto tra Regione Umbria e Universita degli Studi di
Perugia, in data 27 febbraio 2017, di seguito Protocollo, che viene recepito integralmente, a norma
di quanto previsto dalle “Norme finali" dello stesso, nonche in attuazione dell’articolo 5, comma 10
del Protocollo generale d'Intesa fra Regione Umbria e Universita degli Studi di Perugia sottoscritto
in data 20 aprile 2015, di seguito Protocollo generale.

ART. 1
(Istituzione corsi)

1 Dallanno accademico 2016/2017 & istituito, nel comune di Perugia, presso lAzienda
Ospedaliera di Perugia, il seguente corso di laurea magistrale:
¢ Scienze Infermieristiche e Ostetriche
9 Dall'anno accademico 2015/2016 & istituito, nel comune di Perugia, presso ['Azienda
Ospedaliera di Perugia, il seguente corso di laurea magistrale:
s Scienze Riahilitative delle Professioni Sanitarie
3. Sono inoltre attivi, nel comune di Perugia, presso |'Azienda Ospedaliera di Perugia, i seguenti
corsi di laurea triennali:
s |nfermierstica
Logopedia
Ostetricia
Tecniche della Prevenzione nell'Ambiente e nei Luoghi di Lavero
Tecniche di Laboratorio Biomedico
Tecniche di Radiologia Medica per Immagini e Radioterapia

ART. 2
(Sedi formative e strutture utilizzate)

1. Le strutture utilizzate per le attivita teoriche, di tirocinio professionale e di supporto sono guelle
specificate dall'articolo 2 del Protocollo, ed in particolare:
a) dall'Universita degli Studi di Perugia. presso le proprie strutture e che rispondono ai
requisiti previsti nella Tabella 1) lettere A-B-C del Decreto MURST 24/09/1997;
b) dallAzienda Ospedaliera di Perugia, presso la propria sede.

ART. 3
(Organi di governo dei Corsi di Laurea)

1. Sono organi di governo dei Corsi di Laurea quelli previsti dall'articolo 4 del Protocollo.
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Le figure di cui allarticolo 4, comma 1, lett. ¢) e lett. d) del Protocollo, possono essere
nominate anche tra il personale docente dipendente dellAzienda sanitaria dove si svolge
almeno una delle attivita didattiche, delle attivita di tirocinio professionale e, nel caso in cui non
siano dipendenti dellAzienda sede del corso, gli oneri sono a carico dell'Azienda da cui le
stesse figure dipendono.

ART. 4
(Individuazione strutture e personale per le attivita di tirocinio)

Il Consiglio di Corso di Studi, per una adeguata programmagzione, individua dettagliatamente
per le aftivithd di tirocinio professionale, le strutture e i servizi da utilizzare, secondo le
indicazioni del Responsabile delle Attivita Didattiche e Professionalizzanti (RADP), che si
raccorda con la Direzione Sanitaria dell'Azienda Ospedaliera e la Direzione delle professioni
sanitarie,

Il Consiglio di Corso di Studio nomina i tutor delle attivita di tirocinio professionale secondo
quanto previsto dall'articolo 5, comma 9 del Protocollo.

ART. 5
(Ripartizione e affidamento degli insegnamenti)

Il Consiglio di Corso di Studio provvede ogni anno, entro i tempi previsti dall’'amministrazione
universitaria, a definire il Piano degli studi e degli insegnamenti da attivare e da affidare al
personale del ruclo sanitario dipendente del Servizio Sanitario Regionale e a docenti
universitari, tenendo conto di quanto previsto all'articolo 5 del Protocollo.

| docenti provenienti dal Servizio Sanitario Regionale sono nominati dal Rettore a seguito di un
avviso pubblico — i cui schemi sono allegati al Protocolle - che viene emesso dallUniversita
degli Studi di Perugia, congiuntamente all'Azienda sede del corso e possono essere
riconfermati per ulteriori due anni accademici, su proposta del Consiglio di Corso di Studio,
d'intesa con il Direttore Generale,

L'avviso di cui al comma 2 & riservato al personale del ruclo sanitario, in servizio presso le
Aziende del Servizio Sanitario Regionale, in possesso dei requisiti stabiliti dall'articole 5 del
Frotocollo.

Per attribuire la titolaritd dei Settori Scientifico Disciplinari (SSD) dal MED/45 al MEDVS0 ai
dipendenti del ruolo sanitario o convenzionati, negli atti dellamministrazione universitaria si
deve richiamare la delibera del Senato Accademico del 30 marzo 1998, in quanto trattasi di
materia disciplinata da norma speciale concernente specifici settori professionalizzanti in
materia sanitaria, disciplina emanata in deroga alla disciplina generale degli insegnamenti
universitari.

Per I'Azienda Ospedaliera di Perugia, in attuazione dell’articolo 5, comma 8 lett. a) e lett. b) del
Frotocollo generale, il personale tecnico, amministrativo e sanitario convenzionato con le
Aziende Ospedaliere partecipa alle attivita didattiche.

ART. 6
{Avvalimento di risorse di altre Aziende o di altri soggetti)

L'Azienda Ospedaliera di Perugia, sede del Corso di Laurea, per cio che & di propria
competenza per la realizzazione del Corso di Laurea puo avvalersi, tramite convenzionamenti,
di risorse umane, strumentali e logistiche messe a disposizione da altre Aziende Sanitarie e da
altri soggetti pubblici o privati,
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1.

ART. 7
(Competenze)

Compete al Consiglio di Carso di studio:

a) la definizione dei piani di studio e l'emanazione degli specifici indirizzi didattico-
organizzativi;

b) la predisposizione del Piano finanziarioc sulla base della ripartizione degli oneri di cui
all'articalo & del Protocollo, le cui risorse finanziarie sono attribuite dal bilancio
dellUniversita degli Studi di Perugia, per il corso di laurea attivato dallUniversita stessa, e
dallAzienda Ospedaliera di Perugia, per limporto a tale scopo assegnato dalla Regione;

¢) la predisposizione annuale della rendicontazione economico-finanziaria del Piano
finanziario, acquisita la rendicontazione da parte dell'Azienda in ordine alle risorse afferenti
alla propria gestione;

d) la comunicazione del Piano finanziario allAzienda Ospedaliera, all'Universita e alla
Fegione.

Compete all'Universita degli Studi di Perugia:

a) lindividuazione del personale docente e tecnico amministrative specificamente dedicato
per il funzionamento e la gestione amministrativa del Corso di Laurea;

b) la definizione del compenso ai docenti propri dipendenti, ovvero ai docenti a contratto, non
appartenenti al Servizio Sanitario Regionale:

¢} la nomina, dintesa con il Direttore Generale della Azienda Ospedaliera, della figura del
Medico Competente e del Medico Autorizzato, ai sensi di quanto previsto dalla vigente
normativa.

Compete all Azienda Ospedaliera di Perugia la sorveglianza sanitaria, ai sensi dell'articolo 41

del Decreto legislativo 81/2008 e la quantificazione dei costi relativi alla sorveglianza sanitaria,

comungue espletata dall'Azienda stessa che |i rendiconta, ai fini del rimborso, alla Regione

Umbria.

ART. 8
(Sanzioni disciplinari)

Nel caso in cui lo studente con una o pil azioni od omissioni violi norme di legge, di

regolamento o ponga in essere comportamenti incompatibili con il codice etico

comportamentale vigente allinterno dell'Azienda Ospedaliera di Perugia e con la frequenza
dei reparti e servizi dell'Azienda stessa si procedera nel modo seguente:

a) formulazione di contestazione di addebito a cura del Responsabile della struttura /
Dirigente del Dipartimento delle Professioni sanitarie, ove il tirocinante commette
I'infrazione. La contestazione di addebito deve essere formulata entro venti giorni dalla
conoscenza del fatto e deve contenere lindicazione dell'infrazione contestata. Nella
contestazione viene data indicazione del giorno ed ora in cui viene convocato lo studente.
insieme al Presidente del Corso, al Responsabile delle Attivita Didattiche e
Professionalizzanti (RADP) del Corso di laurea interessato, al Coordinatore e al tutor della
struttura, per fornire giustificazioni e chiarimenti,

b) all'esito dell'audizione, se non vi sono ulteriori incombenze istruttorie, il Responsabile della
struttura / Dirigente del Dipartimento delle Professioni sanitarie formula |la sua proposta
motivata di archiviazione owvero di interruzione del tirocinio. La proposta viene inviata
all'Universita per I'adozione dei provvedimenti definitivi;

c) il Responsabile delle Attivita Didattiche e Professionalizzanti (RADP) del Corso di laurea
interessato per l'adozione della proposta di interruzione del tirocinio dello studente tiene
conto delle indicazioni fornite dal Responsabile di Struttura / Coordinatore e del Tutor e dei
seguenti elementi:

- intenzionalita del comportamento, grade di negligenza, imprudenza o imperizia
dimostrate, tenuto conto anche della prevedibilita dell'evento:

- rilevanza degli cbblighi violati;

- grado di danno o di pericolo causato all'Azienda, agli utenti o a terzi,
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ART. 9
(Ripartizione degli oneri)

In attuazione di quanto previsto dall'articalo 6 del Protocollo, seno a carica delle Aziende
sanitarie nelle cui strutture si svolge il corso, nell'ambito delle guote assegnate sul fondo
sanitario, gli oneri relativi a:

a) personale del SSN con ruolo di Responsabile delle Attivita Didattiche e Professionalizzanti
(RADP) e di Coordinatore didattico;

b) personale dipendente assegnato per le attivitd di docenza e tutorato secondo il rispettivo
cantratto collettivo nazionale di lavoro vigente,

¢} spese per divise e materiale didattico;

d) spese per arredamento, utenze, materiali d'uso e manutenzione delle strutture di
competenza;

e) costi derivanti in materia di protezione e sicurezza;

fi spese per formazione ed aggiornamento permanente per docenti/tutor nel rispetto della
normativa contrattuale vigente;

g) personale amministrativo specificatamente dedicato per il funzionamento e la gestione
amministrativa del Corso, per gli aspetti amministrativi ed economico-finanziari di
pertinenza aziendale.

Sono a carico dellUniversita degli Studi di Perugia:

a) personale tecnico-amministrativo specificatamente dedicato per il funzionamento e la
gestione amministrativa del Corso, per gli aspetti amministrativi economico-finanziari e
relativi alla didattica di pertinenza universitaria;

b) compensi ai docenti a contratto non appartenenti al Servizio Sanitario Regionale;

c) assicurazione INAIL;

d) spese per arredamento, utenze e materiale d'uso & manutenzione delle strutture di
competenza.

ART.A0
(Rimborse spese docenti)

Al docenti universitari che svolgone insegnamento in sede decentrata viene corrisposta una
indennita oraria di disagio pari a 30 euro e l'onere & a carico dellAzienda sede del corso di
laurea. Per i docenti aziendali il compenso & guello previste dal rispettivo C.C.N.L..

Ai docenti universitari ed al restante personale docente viene riconosciuto il rimborso delle
spese di viaggio secondo |la naormativa vigente in materia (rimborso chilometrico / rimborso
equiparato all'utilizzo dei mezzi pubblic). Anche tale cnere & a carico dellAzienda sede dei
corsi di laurea.

ART. 1
{Noerma di rinvio)

Per guanto non espressamente previsto nel presente Accordo, si rinvia al Protocollo d'intesa
sottoscritto tra Regione Umbria e Universita degli Studi di Perugia, in data 27/02/2017.

Letto, firmato e sottoscritto,

Data
Per I'Universita degli Studi di Perugia Per I'Azienda Cspedaliera di Perugia
Il Magnifico Rettore Il Direttore Generale
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PROTOCOLLO D'INTESA TRA UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PERUGIA E AZIENDA
OSPEDALIERA DI PERUGIA PER LA NOMINA PROVVISORIA DElI RESPONSABILI DEI
DIPARTIMENTI ASSISTENZIALI AD ATTIVITA INTEGRATA

Il giorno 23 del mese di gennaio dell’anno 2018, presso la sede della Universitd degli Studi di

Perugia,

TRA

AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA “S. Maria della Misericordia” con Sede Legale in Perugia,
Piaz.le Menghini 8/9, C.F. 02101050546, di seguito denominata per brevita anche “Azienda”, in
persona del legale rappresentante Dott. Emilio Duca nato a Panicale (PG} il 15.12.1959, C.F.
DCUMLES9T15G308X in qualita di Direttore Generale dell'Azienda Ospedaliera di Perugia, in forza
dei poteri conferitigh con D.G.R. n. 152 del 16.02.2016 e D.P.G.R. n. 34/2016;

L'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PERUGIA P.IVA 00448820548, nella persona del Magnifico Rettore
Prof. France Moriconi, nato a Perugia il 16/02/1949, C.F. MRCFNC49B16G478M domiciliato per la

carica a Perugia, Piazza Universita 1, di seguito denominata per brevitd anche “Universita”;

PREMESSO:

- che in data 20 aprile 2015 é stato sottoscritto, dalla Presidente della Regione Umbria e il
Magnifico Rettore dell'Universita degli Studi di Perugia, il protocollo generale d'intesa fra Regione
Umbria ed Universita degli Studi di Perugia, in attuazione dell’art. 1, comma 1 del D.lgs. 21
dicembre 1999, n, 517, del D.P.C.M. 24 maggio 2001 ed ai sensi della Legge 30 dicembre 2010, n.
240 e della Legge Regionale 09 aprile 2015, n. 11;

- che detto protocollo d'intesa disciplina la costituzione, |'attivazione, |'organizzazione e il

funzionamento dell'Azienda ospedaliero-universitaria di Perugia e dell’Azienda ospedaliero-
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universitaria di Terni e i rapporti tra 'Universita e la Regione in materia di attivita integrate di
didattica, ricerca ed assistenza svolte nell'ambito del Servizio Sanitario Regionale, nel rispetto
dell'autonomia delle Strutture competenti e negli interessi comuni della tutela della salute della
collettivita, della formazione di eccellenza e dello sviluppo della ricerca biomedica e sanitaria;

_ che lo stesso atto prevede che le Aziende ospedaliero-universitarie adottano il modello
dipartimentale, aziendale ed interaziendale, in guanto strumento utile ad assicurare 'esercizio
integrato ed inscindibile delle attivita assistenziali, didattiche e di ricerca, e che il Direttore del DA,
aziendale o interaziendale, @ nominato con provvedimento motivato, dal Direttore Generale, o dai
Direttari Generali in caso di DAl interaziendale, d’intesa con il Rettore ed & scelto tra i responsabili
delle Strutture Complesse di cui si compone il Dipartimento, sulla base di requisiti di capacita
gestionale ed organizzativa, esperienza professionale e curriculum scientifico;

_che la costituzione dell'Azienda ospedaliero-universitaria di Perugia e dell’Azienda ospedaliero-
universitaria di Terni, ai sensi del predetto protocollo d'intesa, avverra a seguito della
sottascrizione di protocolli attuativi, stipulati dai Direttori Generali delle Aziende ospedaliere di
Perugia e Terni e dal Magnifico Rettore dell’Universita degli Studi di Perugia, mediante i guali
verranno disciplinati, tra I'altro, il regolamento di organizzazione e funzionamento delle Aziende
ospedaliero-universitarie e |'Atto aziendale;

- che il protocollo generale d'intesa demanda le procedure di nomina e di revoca dei Direttori di
Dipartimento assistenziale all’Atto aziendale di ogni singola azienda, i cui contenuti sono previsti
dai protocolli attuativi propedeutici alla costituzione delle Aziende ospedaliero-universitarie;

- che pertanto anche il nuovo modello dipartimentale, che prevedra in via ordinaria e prevalente
dipartimenti interaziendali tra le Aziende di Perugia e di Terni, e la conseguente nomina dei
Direttori dei Dipartimenti interaziendali, potra divenire operativo soltanto dopo la costituzione

delle Aziende ospedaliero-universitarie e I'adozione degli Atti aziendale dalle due Aziende.

CONSIDERATO:

- che il percorso di costituzione delle Aziende ospedaliero-universitarie attualmente in corso,
richiede ancora I'adozione di atti ed una serie di adempimenti che potranno essere completati in
un periodo non breve;

- che i Dipartimenti rivestono un'importanza fondamentale nell'ambito delle Azienda Ospedaliere

di Perugia e di Terni, sia in termini di organizzazione delle attivita assistenziali, sia in termini di
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monitoraggio degli obiettivi di budget assegnati e sia per assicurare un utilizzo integrato ed
efficiente delle risorse disponibili;

- che il decreto-legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito dalla legge 8 novembre 2012, n. 189, e
le successivamente leggi regionali 12 novembre 2012, n. 18, e 9 aprile 2015, n. 11, hanno
individuato il Collegio di Direzione - del guale sono membri di diritto | responsabili di
dipartimento - quale organo delle Aziende sanitarie, demandando allo stesso importanti funzioni
per la concreta operativita delle Aziende stesse;

- che non essendo pitl procrastinabile la nomina dei Responsabili di Dipartimento cui affidare i
compiti come sopra descritti e per poter inoltre rendere operativo il Collegio di Direzione, con
protocollo attuativo sottoscritto in data 22/07/2016 é stato stabilito tra le Aziende ospedaliere e
I'Universita degli Studi, che fino alla completa attuazione dei Dipartimenti interaziendali
continueranno ad operare | Dipartimenti attualmente previsti dai rispettivi ordinamenti delle due
Aziende;

- che con successivo Protocollo d'Intesa sottoscritto in data 12 ottobre 2016 dai rappresentanti
dell’Azienda Ospedaliera di Perugia e dell’Universita degli Studi di Perugia sono stati individuati i
Responsabili di Dipartimento aziendali con incarico di natura provvisoria e per una durata non
superiore ad un anno dalla nomina, avvenuta in data 15 ottobre 2016;

- che con note prot. n. 52333 del 12.10.2017 e prot. n. 57938 del 13.11.2017, I'Azienda
Ospedaliera di Perugia ha segnalato alla Regione Umbria ed all'Universita degli Studi di Perugia la
scadenza del 14 ottobre 2017 degli incarichi dei Responsabili di Dipartimento aziendali individuati
a seguito dell’accordo sottoscritto in data 12.10.2016 ed ha prospettato due percorsi alternativi
volti a dare una soluzione in ordine alla nomina provvisoria dei Responsabili dei Dipartimenti
assistenziali ad attivita integrata e cioé:

1) proroga alle stesse condizioni e per una durata massima di 24 mesi, degli attuali
Responsahili dei Dipartimenti, con nuova nomina solo di quelli cessati nel corso dell'ultimo
anno, da formalizzarsi con nuovo Protocollo d’Intesa con 'Universita di Perugia, previa
autorizzazione regionale, in attesa della costituzione delle Aziende Ospedaliero-
Universitarie di Perugia e di Terni;

2) attribuzione ex novo degli incarichi di responsabile di Dipartimento aziendale, previa
individuazione di un diverso assetto organizzativo da definire d'intesa con I'Universita deghi

Studi di Perugia.
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- che con deliberazione di Giunta Regionale n, 1517 del 18.12.2017, avente ad oggetto: “Protocollo
d’Intesa tra Universita deghi Studi di Perugia e Azienda Ospedaliera di Perugia per la nomina
provvisoria dei Responsabili dei Dipartimenti assistenziali ad attivita integrata di cui alla d.g.r. n.
894 del 01 agosto 2014. Determinazioni”, la Regione Umbria ha ritenuta congrua, ai sensi dell'art,
37 della I.r. 11/2015, la prima soluzione proposta dall’Azienda Ospedaliera di Perugia 5anta Maria
della Misericordia che prevede |la proroga alle stesse condizioni e per una durata massima di 24
mesi, degli attuali Responsabili dei Dipartimenti, con nuova nomina solo di quelli cessati nel corso
dell'ultimo anno, da formalizzarsi con nuove Protocollo d'intesa con I'Universita degli Studi di
Perugia in attesa della costituzione delle Aziende Ospedaliere di Perugia e di Terni.

- che a seguito di contatti intervenuti tra la Direzione Generale dell’Azienda Ospedaliera di Perugia
e il Magnifico Rettore dell’Universita degli Studi di Perugia & stato convenuto di disciplinare con

Protocollo d'intesa ex novo la nomina dei Responsabili di Dipartimento.

Cio premesso e considerato, da ritenersi parte integrante del presente accordo, si conviene di
stipulare il presente protocollo d'intesa per la nomina provvisoria dei Responsabili di

Dipartimento.

Art. 1
Fino alla concreta ed effettiva operativita dei dipartimenti interaziendali delle costituende Aziende
ospedaliero-universitarie di Perugia e di Terni, nell'Azienda Ospedaliera di Perugia continueranno
ad essere operativi i dipartimenti attualmente costituiti, e cioe
Dipartimento Emergenza Urgenza;
Dipartimento Scienze CardioToracoVascolari;
Dipartimento Scienze OncoEmatoGastroenterologiche;
Dipartimento Neuroscienze ed Organi Sensoriali;
Dipartimento Materno Infantile;
Dipartimento Medicina Interna e Medicina Specialistica 1;
Dipartimento Medicina Interna e Medicina Specialistica 2;
Dipartimento Scienze Chirurgiche;

Dipartimento Diagnostica per Immagini e di Laboratorio.
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Art. 2
Per consentire la funzionalitd dei dipartimenti sopra richiamati le parti concordano di assegnare
provvisoriamente, sulla base dei requisiti di capacita gestionale ed organizzativa, esperienza
professionale e curriculum scientifico, la responsabilita degli stessi ai Direttori di Struttura

Complessa di seguito indicati:

Dott, Cavallini Claudio Dipartimento Scienze CardioToracoVascolari;

Prof. Falini Brunangelo Dipartimento Scienze OncoEmatoGastroenterologiche;
Prof. Ricci Giampietro Dipartimento Neuroscienze ed Organi Sensoriali;

Dott. Caniglia Maurizio Dipartimento Materno Infantile;

Prof. Bolli Geremia Dipartimento Medicina Interna e Medicina Specialistica 1;
Prof. Luca Stingeni Dipartimento Medicina Interna e Medicina Specialistica 2;
Prof. Auro Caraffa Dipartimento Scienze Chirurgiche;

Dott. Duranti Michele Dipartimento Diagnostica per Immagini e di Laboratorio.

Il coordinamento del Dipartimento di Emergenza e Urgenza viene assegnato in via temporanea
fino ad ulteriori determinazioni tra |'Azienda Ospedaliera di Perugia e I'Universita degli Studi di

Perugia al Direttore Sanitario dell’Azienda Ospedaliera di Perugia, Dott. Diamante Pacchiarini.

L'incarico di Responsabile di Dipartimento ha natura provvisoria e decadra automaticamente con
la nomina dei direttori di Dipartimenti interaziendali delle costituende Aziende ospedaliero-
universitarie di Perugia e di Terni. In ogni caso l'incarico non pud durare oltre 24 mesi dalla
nomina,

Stante la provvisorieta dell'incarico di Responsabile di Dipartimento conferito ai sensi del presente

protocollo, per 'espletamento delle relative funzioni non & previsto alcun emolumento aggiuntivo.

Art. 3
Oltre che dal Responsabile |a direzione del Dipartimento & assicurata dal Consiglio di dipartimento
cosi composto:
a) Direttori di Struttura complessa delle strutture afferenti al Dipartimento;
k) Dirigenti responsabili delle Strutture semplici a valenza dipartimentale;
c) Dirigenti responsabili dei Centri di Riferimento interaziendali individuati con il regolamento di

organizzazione e funzionamento delle due Aziende;
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d) Professori ordinari con incarico di programma;
e) Direttore Medico di presidio o suo delegato;

f} Dirigente delle Professioni sanitarie o suo delegato.

Art. 4
Il Responsabile del Dipartimento ne garantisce il funzionamento, esercita le funzioni di
rappresentanza ed é sovraordinato ai direttori di Struttura limitatamente agli aspetti di natura
gestionale attinenti al DAL
Il responsabile del dipartimento svolge, inoltre, la seguente funzioni:
- presiede il Consiglio di Dipartimento, lo convoca almeno ogni due mesi e cura I'attuazione delle
decisioni assunte;
_ verifica la conformita dei comportamenti e dei risultati con gl indirizzi generali forniti dalla
Direzione Aziendale;
- & responsabile del raggiungimento degli obiettivi di assistenza;
- promuove |e attivita del Dipartimento e vigila sull'osservanza delle leggi e regolamenti;
- assicura il perseguimento della qualita dell'assistenza anche attraverso il ricorso a metodologie e
strumenti del governo clinico, promuovendo I'adozione di linee guida e la definizione di percors
clinico-assistenziali, al fine di adeguare i comportamenti professionali a criteri di appropriatezza ed
efficacia, sulla base delle migliori evidenze scientifiche disponibili;
- negozia con la direzione Aziendale, insieme ai Direttori di Struttura Complessa il budget globale
di Dipartimento per le attivita assistenziali;
- formula criteri clinici di priorita di accesso alle prestazioni e vigila sulla loro corretta applicazione
anche al fine dei tempi di attesa;

- promugve l'innovazione tecnico-professionale ed organizzativa.

Art. 5
Il Responsabile di Dipartimento & membro di diritto del Collegio di direzione, congiuntamente al
Direttore Generale, al Direttore Sanitario, al Direttore Amministrativo e al Dirigente delle

Professioni sanitarie.

Letto, approvato e sottoscritto.
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Il presente atto verra sottoscritto dalle parti anche con firma digitale, ai sensi e per gli effetti di cui

all'art. 15, comma 2 bis, della legge L. 7 agosto 1930, n. 241,

Azienda Ospedaliera di Perugia Universita degli Studi di Perugia
Il Direttore Generale Il Magnifico Rettore
(Dott. Emilio Duca) [Prof. Franco Maoriconi)
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ACCORDO ATTUATIVO PER LA RILEVAZIONE DELLE
PRESENZE DEL PERSONALE UNIVERSITARIO
CONVENZIONATO CON L'AZIENDA OSPEDALIERA DI
PERUGIA

L'Azienda Ospedaliera di Perugia e I’'Universita degli Studi di Perugia

Vista I'Intesa propedeutica all‘attuazione del modeflo di azienda
ospedaliero-universitaria di cui al Decreto Legislativo 21 dicembre 1999
n. 517 sottoscritta in data 21/07/2011 ed in particolare |'art. 3 che
prevede che la rilevazione dell’'orario del personale universitario VErra
effettuata con metodologia identica a guella utilizzata per la rilevazione
delle presenze del personale medico ospedaliero;

Viste le Delibere del Consiglio della Facolta di Medicina e
Chirurgia del 22/12/2011 e del 19/01/2012 che hanno approvato Ii
documento, allegatc al presente atto come parte integrante, relativo
all'adozione del sistema di rilevazione delle presenze del personale
universitario convenzionato;

Condivise le modalitd attuative di rilevazione delle presenze
descritte nel documento approvato dalla Facoltad di Medicina e Chirurgia;

In esecuzione ai sopra citati documenti:

il sistema di rilevazione delle presenze de| personale universitario

nvenzion i imbratura elettronica, cosi come risultante dal
to dalla F t de nte atto .
in vigore 0 2.

Per quanto non espressamente previsto nel citato documento si

forniscono le seguenti precisazioni:

1} 1l personale universitario convenzionato & tenuto ad utilizzare
personalmente e correttamente il proprio tesserino magnetico
(badge).

Il furto o lo smarrimento del badge dovra essere attestato dal

dipendente con dichiarazione che dovrad essere allegata alla
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domanda per ottenere un nuovo tesserino da presentare al
Servizio Controllo Oraro. 11 costo per ottenere un nuovo
tesserino magnetico, quantificate in € 5,00, & a carico del
richiedente,

2) Le uscite per motivi di servizio dovranno essere attestate
mediante timbratura, previo utilizzo del codice informatizzato
{codice 6). Al rientro in sede, & necessario timbrare nuovamente
I'entrata senza alcun codice. A tal riguardo si fa presente che,
ferma restando la definizione di "Polo Unice” (Ospedale "S. Maria
della Misericordia”, Facoltd di Medicina e Chirurgia, strutture di
Via E. Dal Pozzo, ecc.) contenuta nel documento allegato, al fine
di avere garantite tutte le coperture assicurative, & necessario
timbrare l'uscita con il codice 6 anche per gli spostamenti tra le
sedi del Polo Unico

3) Qualora il personale, pur avendo garantito la presenza in
servizio, non effettui per qualsiasi causa la timbratura, dovra
darne tempestiva comunicazlone al Servizio Controllo Orario
dell'Azienda Ospedaliera utilizzando I‘apposito modello di
mancata timbratura; in tal caso il dipendente universitario
convenzionato pud fruire di un massimo di n. 10 "mancate
timbrature” per dimenticanza nell'anno solare, in analogia con le
disposizionl impartite dal’Ateneo per il restante personale
universitario,

4) Ferma restando la verifica su base trimestrale del monte ore, il
Servizio Controllo Orario dell’Azienda Ospedaliera trasmetterd al
Direttori delle Strutture Complesse | tabulati “provvisori”
riepilogativi mensili.

5} Nella presente fase, a carattere sperimentale, rimane invariata
la rilevazione dei turni di guardia, turni di pronta disponibilita,

chiamata in pronta disponibilita, ecc.

p?mgia, 25 GEN. 2012
/

ra .
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
DELL'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PERUGIA DELL'AZIENDA OSPEDALIERA DI HERUGIA
Dnrt.ssiﬁ.ngeia Pﬂeria LACAITA rIziP?UALDRDS
. ' L
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nee.4
Cowp - foc. B
49-4-2042

RILEVAZIONE DELLE PRESENZE DEL PERSONALE UNIVERSITARIO INSERITO
IN CONVENZIONE CON L'AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA

Le attivitd istituzionall universitarie si pongono con le attlvita assistenziali in un
rapporto che non & éﬂfn di stretta connessione, ma di vera e propria compenetrazione,
come ribadito dalla Corte Costituzionale e recepito dalla Legge n. 230 del 4 novembre
2005,

Il personale docente e ricercatore Inserito in convenzione con |'Azienda Ospedaliera di
Perugia effettuerd le timbrature, con un apposito tesserino dotato del logo
dell'Universitd degli Studi e del logo dell’Azienda Ospedaliera, presso i rilevatori
dell’Azienda medesifia. La timbratura rileva la presenza complessiva del personale
universitario nelle strutture del Polo Unico che comprendono, oltre alla nuova Facolta
di Medicina e Chirurgia, anche le strutture di Via E. Dal Pozzo ed altre eventuali, II
personale timbrera il proprio ingresso nelle strutture e timbrera |’uscita solo In caso di
allontanamento dal Polo Unlco come sopra inteso.

Le attivita didattico-scientifiche svolte dal medesiml professorl e ricercatori universitari
nellambita delle convenzioni con il Servizio Sanitario Regionale concorrono alla

_formazione dell’oraric compenetrato che il professore e il ricercatore sono tenuti a

svolgere.

- 1| controllo sara effettuato dall'Universita per gli istituti relativi allo stato giuridico

universitario e dall'Azienda Ospedaliera per gli Istituti inerentl I'attivita assistenziale ed
il rispetto delle regole relative all‘attivitd libero professionale, anche allargata. Per le
finalita di controllo I'Azienda Ospedaliera garantira all'Universita l'accesso al sistema
AscotWeb limitatamente alla visualizzazione delle presenze/assenze del personale
universitario convenzionato. L’attivitd assistenziale che il personale convenzionato
docente, ricercatore, ecc. & tenuto a svolgere risulta dai piani di lavaro delle singole
Strutture Complesse o unitid operative di assegnazione. Il monte ore verra verificato
su base media trimestrale.

Con I'adozlone del tesserino, quindi, per il personale docente universitario si realizza
una certificazione della presenza nella struttura ma, nel rispetto del proprio stato
giuridico, | professorl e i ricercatori universitari continueranno a giustificare le proprie
assenze dal servizio (ferle, malattie, attivitd convenzionali fuori della sede, attivita

accademiche Istituzionali, ecc.) secondo le norme stabllite dall’'Universita; qualora

U it ke, dallla kbl dbd assletansiala 1] Ini\fnrqit‘w
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potra produrre all’Azienda Ospedaliera, ove richiesto, il giustificativo del mancato
svolgimento di tale attivitd con modalita da concordare. Le assenze da!- servizio,
comungque debitamente autorizzate dal Direttore della Struttura Complessa, dovranrio
esser}a comunicate all'Azlenda Ospedaliera per la registrazione delle causali nel
sistema di rilevazione informatico.

Anche il personale tecnicof/amministrativo inserite in convenzione ed equiparato alla
dirigenza del Servizio Sanitario Nazionale utilizzera, parimenti al personale docente e
ricercatore, 1l tesserino aziendale nel rispetto della compenetrazione dell'attivita di
ricerca e di supporto all'attivitd didattica che il medesimo personale & tenuto a
svuigere-. Per consentire una corretta ge'sticlne dello stato giuridico ed economico del
suddetto personale I'Universita ha configurato il proprio sistema di rilevazione delle
presenze In modo tale da renderlo interfacciabile con la procedura relativa alla
liquidazione dello stipendio e con le banche dati ministeriali; pertanto il suddetto
personale continuera a timbrare anche presso i terminali dell'Universita con le stesse
modalitd finora utilizzate, ivi comprese quelle relative allinvio del giustificativi. Le
assenze dal servizio, comunque debitamente autorizzate dal Direttore della Struttura
Complessa, dovranno essere comunicate all'Azienda Ospedaliera per la registrazione
delle causali nel sistema di rilevazione informatico.

Il personale tecnico/amministrativo [nserito in convenzione ed equiparato al comparto
del Servizio Sanitario Nazionale continuera a timbrare con il tesserino universitario.
L'Universitd consentira all'Azienda Ospedaliera di accedere al sistema di rilevazione
presenze Time@Work per visionare le presenze/assenze del personale convenzionato.
Per il periodo dal 01/11/2011, data di decorrenza delle disposizioni impartite dal
Direttore Generale del’Azienda Ospedaliera circa l'obbligatorieta della rilevazione
elettronica dell'orario del personale universitario convenzionato, fino alla data di
messa a regime del medesimo sistema, ovvera fino al 31 gennaio 2012,
I'adempimento degli obblighi inerenti il regolare svolgimento dell'attivita assistenziale
da parte del personale convenzionato sara certificato dall'Universita anche per gli
aspetti economici ad esso correlato.

Le presenti disposizioni sono provvisorie e restano in vigore fino all'adozione delle

Convenzioni per la costituzione dell'Azienda Integrata.
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RILEVAZIONE DELLE PRESENZE DEL PERSONALE UNIVERSITARIO
INSERITO IN CONVENZIONE CON L'AZIENDA OSPEDALIERA

AeR. 7
cown. foc. B
2.5:12-2044 ;
Le attivita istituzionall universitarie si pongono con le attivita assistenziali in un

rapporto che non & solo di stretta connessione, ma di vera e propria
compenetrazione, come ribadito dalla Corte Costituzionale e recepito dalla
Legge n. 230 del 4 novembre 2005, Il personale docente e ricercatore inserito
in convenzione con I'Azienda Ospedaliera di Perugia effettuerda le timbrature,
con un apposito tesserino dotato del logo deli'Universita, presso | rilevatori
dell’Azienda Ospedaliera. La timbratura rileva la presenza complessiva del
personale universitario nelle strutture del Polo Unico che comprendono, oltre
alla nuova Facoltd di Medicina e Chirurgia, anche le strutture di Via E. Dal
Pozzo ed altre eventuali. ‘

Il personale timbrera il proprio ingresso nelle strutture e timbrera 'uscita solo
in caso di allontanamento dal Polo Unico come sopra inteso. Inoltre le attivita
didattico-scientifiche svolte dai medesimi professori e ricercatori universitari
nell’'ambito delle convenzioni con il Servizio Sanitario Regionale concorrono alla
formazione dell'oraric compenetrato che il professore e il ricercatore sono
tenuti a svolgere. Tale orarlo comprende anche | tempi necessari.per il
raggiungimento delle sedi dove viene svolta |'attivita dldattlco-scientiﬂcag :

- 1l controllo delle timbrature sara effettuato dagli Uffici dell’Universita e il monte
ore verra verificato su base media trimestrale. Sara cura dell’Azienda
Ospedallera predisporre | necessarl collegamenti dell’Ufficio Rapporti
Convenzionali Sanitari con la propria procedura di rilevazione presenze per cio
che attiene | datl relativi al professori e ricercatori universitari.

L'attivitd assistenzlale che il personale convenzionato docente, ricercatore, ecc.
¢ tenuto a svolgere risulta dai piani di lavoro delle singole Strutture
Complesse.

Con 'adozione del tesserino, quindi, per Il personale docente universitario si
realizza una certificazione della presenza nella struttura ma, nel rispetto del
proprio stato gluridico, | professori e | ricercatori universitari continueranno a
giustificare le proprie assenze dal servizio (ferie, malattie, attivita
convenzionall fuori della sede, attivitd accademiche istituzionall, ecc.) SEC{JW
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le norme stabllite dall’'Universitd; qualora dette assenze influenzino anche lo
svolgimento dell'attivita assistenziale 'Universitd potra produrre all’Azienda
Ospedaliera, ove richiesto, i giustificativo del mancato svolgimento di tale
attivitd con modalita da concordares, e
Il personale tecnico/amministrativo, inserito in convenzione ed equiparato alla
dirigenza del Servizio Sanitario Nazionale, utilizzera, parimenti al personale
docente e ricercatore, il tesserino aziendale, nel rispetto della compenetrazione
dell’attivita di ricerca e dl supporto all‘attivita didattica che il medesimo
personaie & tenuto a svoigere. Per consentire una corretta gestione dello stato
giuridico ed gconomico di detto personale, al pari del restante personale
universltaria,’iUniversité ha adottato il sistema di rilevazione delle presenze in
modo tale da renderlo interfacciabile con la procedura relativa alla liquidazione
dello stipendio e con le banche dati mEnisteﬂaMrpErtantu I suddetto personale
continuera a timbrare presso | terminali dell’umversité con le stesse modalita
finora utilizzate, ivi comprese quelle relative all‘invio del giustificativi.

Il personale tecnico/amministrativo, inserito In convenzione ed equiparato al
comparto del Servizio Sanitario Nazionale, continuera a timbrare con i
tesserino universitario. L’azienda Ospedaliera potra chiedere all'lUniversita di
visionare | tabulati mensiii.

Le presenti disposizioni sono provvisarie e restano in vigore fino all'adozione
delle Convenzioni per la costituzione dell’Azienda Integrata. Nel frattempo
devono essere meglio precisati tra I'Universita e I’Azienda Ospedaliera tutti gli
aspetti assicurativi attinenti le attivita del personale convenzionato.
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ACCORDO ATTUATIVO PER LA RILEVAZIONE DELLE PRESENZE DEL
PERSONALE UNIVERSITARIO CONVENZIONATO CON L'AZIENDA
OSPEDALIERA DI PERUGIA

MODIFICHE

L'Azienda Ospedaliera di Perugia e I'Universita degli Studi di Perugia

visto I'Accordo attuativo per la rilevazione delle presenze del personale universitario
convenzionato sottoscritto il 25 gennaio 2012, in particolare il punto 2 dove & previsto che
"Le uscite per motivi di servizio dovranno essere attestate mediante timbratura, previo
utilizzo del codice Informatizzato (codice 6). Al rientro in sede, & necessario timbrare
nuovamente l'entrata senza alcun codice. A tal riguardo si fa presente che, ferma restando
la definizione di "Polo Unico” (Ospedale "S. Maria della Misericordia”, Facolta di Medicina e
Chirurgia, strutture di Via E. Dal Pozzo, ecc.) contenuta nel documento allegato, al fine di
avere garantite tutte le coperture assicurative, é necessario timbrare I'uscita con il codice 6
anche per gli spostamenti tra le sedi del Polo Unico™;

Considerato che sia la Facolta di Medicina e Chirurgia nella propria seduta del 19/01/2012
che I'Azienda Ospedaliera di Perugla con propria nota del 30/01/2012 hanno individuato nel
"Polo Unico” sia le strutture dell’Ospedale "S.Maria della Misericordia”, della Facoltad di
Medicina e Chirurgia che le strutture di Via E. Dal Pozzo:

Rivalutata congiuntamente |la gquestione e rilevata soprattutto la dislocazione delle sedi
universitarie e ospedaliere, considerato che il personale in questione pud essere chiamato a

spostamenti da una sede all’altra anche pit volte durante la giornata lavorativa;

ritengono di dover maodificare il precedente accordo nel senso di abrogare il punto n. 2,

Perugia, li 30/01/2012

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE
DELL'UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PERUGIA DELL'AZIENDA

Dntt.wuaﬁa LACAITA Dott.
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A tutto il personale docente

Convenzionato con il 5.5.R. R:{'wﬂﬂ B LUG. 014,

Oggetto: Chiarimenti sulla rilevazione delle presenze.

A due anni dall'istituzione del sistema di rilevazione delle
presenze del personale docente convenzionato con I'Azienda Ospedaliera
di Perugia si ritiene doveroso chiarire alcuni aspetti salienti.

In base all’'art. 14 del CCNL della Dirigenza medico-veterinaria,
quadriennio 2002-2005, le prestazioni eccedenti |‘orario dovuto sono
negoziate in base agli obiettivi assegnati formalmente ai dirigenti e, nel
caso non si configurino nell’ambito di specifici progetti assistenziali istituiti
dall'Azienda Ospedaliera, non possono essere liquidate e le ore in
eccedenza, pur andando a costituire, per il personale universitario, il
monte orario trimestrale ai fini della rilevazione delle presenze, si
sommano compatibilmente con i piani di lavoro delle singole strutture,
garantendo la copertura assistenziale richiesta. Alla luce di quanto esposto
si ricorda di non inviare agli uffici richieste di recupero delle ore maturate.

Per quanto concerne I'orario compenetrato si ricorda che, in base
agli accordi tra questa Universitd e |'Azienda Ospedaliera di Perugia,
sebbene |'attivita di i:tu;ﬁhza in ambito convenzionale venga considerata
compenetrata e contribuisca alla formazione del monte orario trimestrale,
I'attivita scientifica @ seminariale non & inclusa in tale conteggio se non
precipuamente autorizzata dall’Azienda Ospedaliera nell'interesse
assistenziale della stessa. La partecipazione a convegni o per generica
attivitd sclentifica pertanto, pur giustificando |'assenza del docente ai fini
universitari, non andra a far parte dell'orario richiesto ai fini del
raggiungimento del 60% di attivita assistenziale del corrispondente
personale ospedaliero,

Distinti saluti.

CAPOAREA
. Domenico CEC
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ACCORDI UNIVERSITA-AZIENDA PER CONFERIMENTO INCARICHI DI DIREZIONE
8.C. UNIVERSITARIE
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REGOLAMENTO PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHUI DI DIREZIONE DI
STRUTTURA COMPLESSA A DIREZIONY. UNIVERSITARIA CONCORDATO TRA LE
AZIENDE OSPEDALIERE DI PERUGIA E TERNI E L'UNIVERSITA® DEGLI STUDI DI
PERUGIA

PREAMOOI oo s s o A T e o pag. ?
At 1 - Oggettoe fmalitd......i e pag. 3
ATl 2 - Definizione del fabbisogno................. pag. 3
All, 3 - Previsione dell’avviso pubblico........cocoiiiiiiee pag. 3
Arl.4 - Contenuto dellavviso pubblico. ... pag. 3
Art. 5 - Pubblicazione dell'avviso. ... pag. 4
Art. 6 - Valutazione dei requisiti di ammissione dei candidati,............. pag. 4
Art. 7 - Nomina della Commissione di Valutazione................_........._ pag. 5
Art, 8 - Compiti della Commissione di Valutazione.... . ... pag. 5
Art. 3 - Obblighi di pubblicazione..............ooioveioiiiiiio pag. 7

Art. 10— Morma transitaria
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Preambaolo:

Vist: gli articoli 15 e 15 rer del Decreto Legislativo 30 dicembre 1992 n, 502, cosi come modificat:
ed mtegrati dall' articolo 4, comma 1. lettera c) del decreto-legge 158/12 come canvertito dalls
lepge n. 189, 8 novembre 2012 che prevede che: "lo nomina dei responsabili df unité cperativa
complessa a direzione universitario @ effettuota dal direttore generale d'intesa con il rettore, sentito
il dipartimento universitario competente, owero, loddoie costituita, la competente struttura di
roccorda interdiportimentale, sullo base del curricutum scientifico e professionale del responsabile

oo nomingre™

Consideralo che nelle strutture complesse a direzione universitaria si svolge I’aitivita didattica ¢
formativa rivalta agli studenti del CLMMC e delle Scuole di Specializzazione:

Vistc I'art. 19 della Lepge Regionale 9 aprile 2013, n. 8, avente ad oggetto “Disposizioni collegate
alla manovra di bilancio 2013 in materia di entrate ¢ di spese - Modificazioni ed infegrazioni di legpi
regionali”, con il guale sono state apporaie modificazioni alla LR, n. 6/2011, consistem]
nell’affidamento alla Giunta Regionale, con proprio gtlo, della disciplina dei criteri e delle procedure
per "attbuzione degli incarichi di Struitura Complessa e nell'abrogazione degli artt, 4.5.6 ¢ 17 della
Legae Regionale n, 6/201 1, sem pre in materia di incarichi di Struttura Complessa;

Vista la Deliberazione della Giunta Regionale Umbria n. 831 del 22 luglio 2013, con la quale e stam
approvala la “Direitiva alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale dell Umbria per il conferimento
degli incarichi di direzione di strutture comypalessa per la dirigenzg medico-veterinaria ¢ airigenze
senitaria in applicazione del D1 n 158201 4, convertito con modificazioni, nellea Legee n

189420127, in attuazione della normativa nazionale o regionale di riferimento:

Vista I'art, 15 della Deliberazione della Giunla Regionale Umbria n. 831 del 22 luglio 2013, il guale
prevede che i Direttori Generzli delle Aziende Ospedaliers di Perugia e Terni, nei Protocolli atustivi
da sottoscrivere con Magnifico Rettore dell"Universita dephi Studi di Perngia, devono prevedere
anche la regolamentazione delle procedure per I'attribuzione degli incarichi di Direzione delle
strultwe Complesse a direzione unjvers; laria, nel rispello dei principi di imparzialita, buon

andamento e frasparenza;

Alla luce della normativa sopra richiamata:

- L'UNIVERSITA® DEGLI STUDI DJ PERUGIA, P.IVA: 00448820548, nella persona del
Magnifico Rettore Prof  Franco Morviconi, na a Perugia i1 16.2.1949 T
MRCEFNC49116G748M domiciliato per la carica & Perugia, Piazza Uliversita 1. 06123, d;

seguito denonninata Univarsit S

i I.'II
L
@ i {_.:
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- L'AZIENDA OSPEDALIERA D] PERUGIA. con sede in Perugia — 8. Andrea delle Fraue,
06156 Perugia— C.F, e P.I 02101050546 rappresentata dal Direttore Generale, Dott, Walter
Orlandi, nato a Marsciano (PG) il 07.05,1955:

- LTAZIENDA OSPEDALIERA T TERNI, con sede in Terni - Viale Tristano di Joannuecio,
i, 05100 Temi - P1. 00679270553, reppresentata dal Direttore Generale, Dott, Andrea
Casciari, nato a Perugia (PG) 1 04.05,1962;

ritengono di approvare il presente protocollo avente ad oggetto il conferimento degli incarichi di
Direzione di Struttura Complessa a Direzione U versitaria all*interno dell’ Azienda Ospedaliera di
Perugia e Terni.

Art, ]

Oggetto e finalita

Il presente documento disciplina i criteri e le procedure per "affidamento degli incavichi di Strutiura
Complessa a Direzione Universitaria delle Aziende Ospedaliere di Perugia e di Terni lenuto conto
del prineipi richiamati in preambolg,

Art. 2

Definizione del fabbisosno

Al fini dell'avvio della procedura di selezipne per il conferimento incarichi di Suuttura Complessa.
a sensi deil’art. 6 della Delibera della Ginnta Regionale Umbra n. 831 del 22 luglio 2013, i1 Direttore
Generale d'intesa con il Rettore definisce il fabbisogno che caratierizza la Struttura Complessa

-

relativa all'incarico di Direvione da conferire, sia sotto il profilo oggetlivo, sia solte il profilo

soggetlivo nell’ambito del SSD di riferimento o di SSD affini,

Il fabbisogno oggetivo viene declinato sulla base del governo clinico e delle caratteristiche
organizzative e teenico scientifiche, mentre il fabbisogno soggettivo riflette le competerize
professionali, manageriali, scientifiche e didattiche ritenule necessarie per assolvere in modo idoneo
alle relative funzioni.

Alla definizione dei fzbbisogni concorrono, con la formulazione di propri pareri obbligator, i
Collegio di Direzione e la Scuoly Interdipartimentale di Medicing e Chirureia.

Il fabbisogno, valwate lo indicazioni proposte del Collegio di Direzione ¢ della Seunls
[nterdipartimentale di Medicing e Chirurgia, viene formalmente trasmésso da parte del Direttore
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Generale alla Commissione di Valutazione nominata per e procedura selettiva per il conlerimento di
incarico di Struttura Complessa
Arl.3

Previsione dell’avviso pubblico

IAzienda  Ospedaliera interessata  all'attribuzione dell'incarice  di - Steuttura Complessa,
congiuntamente all’Universita, elabora un avviso di selezione per Uaffidamento dell’inearico d;
Struttira Complessa a cui possono partecipare i docenti a terpo indeterminato dell Universitg degli
Studi di Perugia appartenenti al setlore seientifico disciplinare (SSD) di riferimento o a S8D affi
indicati nefl avviso in possesso de requisiti di ammissione i quali verranno stabiliti nell avvisa stesso.

Arl.4

Contenuto dell"avviso pubblico

Fermo restandn quanto stabilito nell” art. 2, lavvisa di selezione per 'affidamento dell’incarico di
Direttore di Struttura Complessa a direzione universitaria deve conlenere it gli elementi che
caratlerizzano [ fasi in cui si articola la procedura e che consentana ai partecipanti di disporre delle
informazioni necessarie ed adeguate per repdere pienamente coneseibili condizioni. termia; di

partecipazione e modalita dj svolgimento della selezione,

L avvise dovra contenere fo modalita di pubblicazione dei curriculo dei partecipanti, in attemperanza

all'obbligo di trasperenza dalie disposizioni legislative in materia,

L avvizo deve specificare che | candidati anunessi sono convocal almeno 20 pg. antecedenti {u data
del colloguio tramite PREC, pet [ relativi possessori, all’indirizzo segnalato nella domanda d

parlecipazione alla selezione, ovvero a messn raccomandata AJR,

Arl 5

Pubblicazione dell’avvise

Al fine di garantire adeguata pubblicitd alla procedura in parofa, 'avviso di selezione per
I"affidamento dell’incarico di Direttore di strullura Complessa deve cssere pubblicate per esteso ¢
contestalmente, nel sito istituzionale dell’ Aziends Ospedaliera e dell’Universita decli Studi d

Perugia alla sezione Bandi & Concorsi,

Il termine per la preseatazione delle demande di partecipazione alla procedura di selezione scude
trentesimo giorno successivo a quello della data di pubblicaziene dell’avviso all’interne del sito

dell’Azienda Ospedaliera e dell'Universit degli Studi di Perugia,
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Valutazione dei requisiti di ammissione dei candidati

Le aperazioni di verifica relative alla sussistenza dei requisiti di ammissione dei candidati sono curate
dal competente ufficio dell’Azienda Ospedaliera, congiuntamente ai membri della commissione, ¢
disposle con atto formale congiunto dell’Azienda e dell'Universita nel rigorose rispetto delle
previsioni di cui all’avviso di selezione.

L'esclusione va notificata agli interessati a mezzo PEC, o con raccemandata AR. qualora
I"interessato non abbia comunicato una propria PEC, entro il termine massimo di 30 giomi
dall’adozione del provvedimento di esclusione.

| candidati ammessi vengono convocali con le medesime modalitd sopra citate, vale a dire tramite
PEC, per 1 relativi possessori, all'indirizzo indicato nella domanda di partecipazione alla selezione,

OVVETD & mezzc raccomandala AR,

Art, 7

Nomina delia Commissione di Valutazione

L.a selezione viene effeltuata da una Commissione di valutazione composta da:

n. 3 Docenti Universitari, titolari di Incarico di Struttura Complessa, designati dal Magnifico
Rettore, sentita [a Scuola [nterdipartimentale di Medicina e Chirurgia;
- il Divettore Sanitario dell’ Azienda Ospedaliera.

At R

Compiti della Commissione di Valutazione

(ili ambiti della valutazione della Commissione di Valutazione sono articolati sulle seguenti macro-

ArgE!

ay Curriculum
b Colloquic

La valuazione deve essere specificatamente orientata alla verifica dell’aderenza al fabbisogno.
mediante la scala di misurazione degli elementi, singoli o aggregati, cosi come indicati nell avviso,

Al fimt della valutazione delle macro-aree, si fanno propri | criteri previsti dall’art. & del 1DLP.R. n,
484/1997 in quanto ancora attuali nella loro esplicazione, cosi come segue:

) Macro-area — Curriculiom. Gl elementi contenuti nel curriculum sone volti ad accertare;
1. latipologia delle istituzioni in cui sono allocate e strutture presso le quali if candidato
ha svolto la sua attivitd e la tipolegia delle prestaziont erogate dalle strutture
medesime:
2. la posizione [unzienale del candidato nelle STt'llitI_':?/{t":i.!'!'_i[ﬁl'llf.iufi ed universitarie, le
5

sue competenze con indicarione di eventual]
.)"

4 L.rq e

F A

[~

L
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protessionale con funzioni di direzione. | rualj di tesponsabilitd rivestili, i particolari
risultati ottenuti nelle esperienze professionali precedenti:

3. la tipelogia qualitativa = Quantitativa delle prestazioni effeiuate dal candidato anche
con riguardo afl'attivitd/casistica trattarg hei precedenti incarichi, misurabile in lermini
di volume e co nplessita:

4. la produzione scientifica, valutata in relazione all'attinenza alia disciplina ed iy

telazione aile nubblicazione U riviste nazionali ed internazionali, caratterizzate da

critert di fitro el accettazione de lavort, nonché a) suo impatto sulla comupit

scientifica utilizzanda anche ; eriteri di valutazione seientifica previsti dall” ANVUR,

5. Pattivita didattica in corst di studio abilitati af rilascio di diploma universitario, d:
laurea o di specializeazione GVVETO presso scuole per la formazione dj personale
sunitario;

6. la partecipazione a Carsi, congressi, convegni e seminari, anche effettuati alf "estero, in
qualita di docente o d relalore;

11 seggiorni di studio o di addestramento professionale per attiviia attinenti alla
discipling in rilevant strutture laliane o esters di durata pon infetiore a tre mesi con
esclusione dei tivoeinj obbligatari,

Fermo restando guanto specificato al punto 2, ’elenca pus essere integrato con aliri element
da specificare nell’avviso, La commissione formula un giudizio complessivo, adeguatamente
¢ deltapliatamente motivatq, scaturente da una valutazione generale def curriczhim di eiascun
candidato, correlata al grado i attinenza con le esigenze aziendsli

[n ogni caso, la scala dj misurazione e ia conseguente assegnazione dei punieg gi da parte della
Commissione devono garantive che gli elementi inerenti I"attivita prolessionale di cup a
precededil numeri 1), 2), 3) . 4) & 5% assumano carattere prevalente nella valutaziope de

candidat,

0) Macro-area — Colloguio. 11 colloguio & direto alla valutazione delle capacita professional;
nella  specitica disciplina, con riferimento anche alle  espericnze professionali
{assistenziali, scientifiche ¢ didattiche) documeniate, nonché all’zaccertamenta  dalle
CApACItA pestionali organizzative e di direzione con riferimento alle caratteristiche
dellincarico da svolgere rispondenti al fahbi sogno determinato dell’ Azienda,

La Commissione dovrd tencre conto della chiarerza espositive, della corre tezza deile
usposte, dell uso di linguaggio scientifico appropriato, della capacita di collegamento cop
altre patologie o discipline o specialita per la migliore risoluzione dej quesiti anche dal
pumto di vista dell’efficacia e dell’economicita degli interventi. Nell’ambito della
procedura selettiva e per integrare gli clementi d valutazione nella macro-area del
cotloguio, la commissione puo altresi prevedere di richicdere af candidati di predisporre,
nel giomo fissato per il colloguio, una relazione seritta su fon; indivicuati per [ cotloguio.
In tal casv, la relazione Scritla costituisee elemento di valutezione-nellambio della macro-
area in questione, contribuendo alla definizione del relativo lelto massimo d3 punteggeio.
Completala |a valutazione, la Commissione redige 1] verbale delle operazioni condotte,
contenente indicazione della terna dei candidag idonei predisposta sulla base dej miglicr
punteggl attribuiti (art 15 comma 7 bis lettera b D 1gs 502/92 e 5.0,

La relazione finale, redaua in forma sintetica, viene asmessa al Diretlore Generale
I Studi r'/

dell’'Azienda e al Retrore dell’Universita degl {_/Eﬁ"bm adentpiere agl] abblighi di
: 7 {
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cul al successivo arl 9, nonché, per conoscenza allg Scuola Interdipartimentale dj
Medicina e Chirurgia.

Art 9
Obblighi di pubblicazione

Tutli gli atti relativi al conferimento degli incarichi d Direzione di Struttwea Coruplessa a direzione
aniversitaria sono resi pubblici attraverso la pubblicazione ail’interno del sito web dell” Avienda
Ospedaliera ed in quelio dell’ Universita,

Art.10

MNomina de| ; tesponsabile della Struttura a Complessa

Il Direttore Generale, d'intess con il Rettore, sentita la Scuola Interdipartimentale d; Medicina e
Chirurgia, nomina | Responsabile della Strutturg Complessa universitaria sulla scorta della
graduatoria predisposta in hase al migliori punteggi attribuit], Qualora il Direttore Generale non
intenda nominare i candidato  che ha conseguito 1! miglior punteggio, la scelta dovra essere
analiticamente motiveta,

ae linal

)
|H
=5
i
-
E
=

Gli incarichi di Direzione dj Struttura Complessa, gié assegnati in via temporanes dalle Aziende
aspedalicre di Perugia e Terni aj seguenti dacenti:

a) Presso I'Azienda ospedaliera dj Perugia:

- Profissa Antonells Mencacce] — s Codi Microbiologia;
- Prof. Giacomo Muzi -8, ¢.Dj Medicina del Lavaro:
- Prof. Luca Stingeni -8 ¢ i Dermatologia:

b} Presso I’ Azienda ospedaliera di Ternj:

- Profissa Daniela Francisej — 5. C. di Malartie Infettive;

in prima applicazione del presente regolamenio, Vengono confermali senza allivarione di ulterion
procedure seletive, -
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Le parti convengono di procedere

titolart di incarico di struttura compl

Perugia, 29 luglio 2015

UNIVERSITA" DEGLI STUDI DI PERUGIA

Il Reftare

Prot, Franco MORICON]
oo :H'!II LL "'?‘Ii !

AZIENDA OSFEDALIERA D PERUGHA

Wf‘;ale
{fi
Gott, '»\-'WNUI

! Diretto

ABZIENDA CSPEDALIERA DI TERM|
Il Direttore Generale

Datt, Andrea Casciarf

KA 2

ALLEGATO e
13 APR.2015 &

alla sottoscrizione di contratt individs wali di lav
lezsa o direzione universitaria,
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UNIVERSITA' DEGLI STUD! -

ARRIVC
prot. n. 0023887 del 21 12/2015
classi, XA

WL

ACCORDOQ

(e
PERUGIA V g ve i Ca

O
7
W /.ﬂ.u,-'_" %Zﬁ;‘
PERVENUTO AMEZO PR BT o, rire *’f,% # / =

L'UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI PERUGIA con sede in Ferugia P.zza
del'Universite, 1 Pamita Iva 00448820548, Codice Fiscale, 02448820548, in
persona del Frof. Franca Moriconi nate a Perugla il 15/07/1943 in qualitd di legale
rappresentanie dell'Univarsité degll Studi di Perugia in nome = rer confo di questa
Amministrazione, di sequ'to denominata “Unipg”

L+H
AZIENDA OSPEDALIERA DI PERUGIA, con sede |egale Ospedale Silvestrini - S.
Andrea delle Fratte, 06132 Perugia - Sede Amministrativa Edificia CREO Plazzale
Giorgio Mengaini 8/9 - 06129 Perugia, Partita Tva 02101050546, in persona del Dotk,
Emillo Ducz, nato a Panicala (PG), I 15/12/1959, in qualita di Diretiore Generale di

questa Armministrazione, di sequito denominata *Azienda”

Premesso che:

= Unipg & proprietariz della Torre A facenie parte del complesso site in Perugia,
Localita S. Andres dalle Fratte, Piazzale Settimio Gambuli,1 denaminate Polo Unico
Silvestrini;

- Unipg & proprietariz del complesss sito in Perugia, Localita 5. Andrea delle
Fratte, denominako Villa Capitini;

- Unipg & propriztaria dz| comalesso sito in Perugia, Localita S, Andrea dafle Fratie,
Via Dottori, 52 daneminato Muove Centro Didattico "NCD” ove ha sede il Cou;

- Unipg & proprietzriz <el complesso sito in Perugia, Via Giochetto/F. dal Porze
denomirate Padiglioni W e X

- Azienda & proprietasia dell'Edificio site in Perugia, Locality €. Andrea dells Fratie,
denominate CREO:

- In data 17/5/1897 & stato sattoscritto tra Ja Regione Umbriz e Uripg il Protocollo

d'intesa per [a realizzazione del Polo suddetto;
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« con Nota del 2510,2011 s inviava al Direttore  awiministrativo
defi’'Aziznda una prime bozza di accordo e di comodato <en allegato un
prospedo rizpilogative delle spese di gestione per Iz quall I'Azienda
riteneva necessario rinviare la sottoscriziona deqli stess! per un ulteriora
spprofondimanto:

» con celibere del 22 aprile 2013 i disponeva di concodere all'tzienda
Ospedaliera di Perugia un termine non superiore a 30 gg. per manifestare
in via definitiva la propria volontd di mantenere la disponibilita degli
immoktili di *Villa Zzpitini” e Padiglioni “X* & “W", siti rispettivamente in
Str. 5. Sisto e Via Enrco dal Porzo, a titolo di comodato d'use e nal
contempo s dava rmandato alla Ripartizione Tecnica di perveniye
all'accordo nzi terminl di cui zllallegato sub lett. ©1) alla predetta
delibera, per § rimbarsi dowati dall‘szienda Cszpedalierz all’'Uaiversita,
secenco i critadl v, esplicitati oltre che autorizzare 'Ufficio Patrimanio, alla
stipulz: dei contretti di comedats, contestualmente #lla sottoscrizione
dell'accorde, secordo lo schema riportato in celibera;

« Tenutc conto che sulla base dalla succitaza delibera =i apriva un tavoio
tecnice bra [2 dus  istituzicni wvalts a definire, sullz base dellz
documentazicng v oossesso e del sopreiluoghl tecnici succedutisi nel
tempo. I'emmontare del reciproci rimborsi per il consum cnerdelico, di

acqua, riscaldamento, pulizie @ manutenzione;

Considerato che:

+ Sulla basa degli incortr svoltisi tra § duz Entj o & ragaiunta zeeorda di
praceders ad un monitoraggio sul cost di gastiore relativi a Servizio
Erergia calore invernale-estiva (PCC), Manutenzicns ordinaria edile ed
imapiant (PMC), Servizlo energia elettrica, Servizia idrico, efetiuando
ta'e studio nel periode a partire da agosto 2011 3 dicemare 2015,

+ Che rellz daterminazions dei coshi sostenuti & stato applicato un criterio

urico che tene conto del parametro superficie {mq) per cui & state
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dato atto guindi che il credivg complessivo dell’Unipg per | succitati Immehili
tome rieplogati nellz tabellz in dllegato 2 alla presente 2szommano ad €

934.59,60

consideraio cha daj prospetti ¢l calcole formulati con e tabelle in zllegato alla
nota dell'Azienda Ospadaliera dal 13/02/2016 (orat, 2016/7990) =i deduce che
le spese che ha sostznuta 'Aziends Ospedaliera per 13 gestions dagli spazi
presso il CREQ . utilizzati ne pericde marze- dicembra 2015 dali’ermnatoloegia
Universitaria, sempre utilizzande gli stessl criter, sono pari ad € 78.72213
verificandosi  quindi un crecdita dall’Azierds Ospedalisra nel  confronti

dell'Universia;

dato atte pertanto, salva evantuzle coenguaglic determinata da zlcuni costi 205
gncora stimati e di ulbariori costi ancora da quantificare, e che potranno eszere
ogoetlo di  assestainente g seguito  di  consuntive  nell’zmbito dellz
rendicontazione relatwva a| pericde gennaio - maggio 20508, il cradito
riconosciute all'lUniversits dall’Azienda Ospedsliera per il perinds Q1/09/2010 -
31/12/2015 risulta paii ad € 1.343.425,74 mentre il credito vantato dall'Azianda
risulta pari ad € =87.488,27 con un gep a vantaggio deJI‘Ulni'-n:ﬂ.rsitE'l dzgli studi di

Parugla quantificata fina st 31.12.2015in € 855.937.47;

dato atto che nzl corso dal 2015 ['Universizd ha awviata gloune attivity in
convenzione con il servizio sanitario regionale le rui cost g gesticne, in anzlogia
an guanta fatto con lz sede dal CRED, deveoro ancora essere individuati in
gccordo con 'Azienda Jspedaliara, sia come criterio di riparto dei costi che come

somme complessive da rconoscers a rimborsa:

dato atto cha ne! comn del 2016 I'Azierds ospadsliers awierd un Lrodgressive

trasloco delle stristturs ganitarie che ancora iasistona preszo if padiglions W a
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Di impegnars! reciprocariants a stipulare un contratte di cemodato per gli spazi
rispettivamente messi a disposizione con | relativi criteri di rimasrss entro 60 qiorni

dalla firma de! presente atto.

PEl"Ugiﬂ ]f,

T.to
Per iiniversity degll Stud! g Parugis Per UAzienda Ospzdaliera d Farugin
Il Rettars Direttore Generals
Frof. Francoe Marconi Or. Emllic Duca
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ACCORDO ATTUATIVO DEL PROTOCOLLO D'INTESA STIPULATO TRA
REGIONE DELL'UMBRIA E UNIVERSITA" DEGLI STUDI DI PERUGIA IN
DATA 3/05/2006 RELATIVO ALL'INTESA PER L'ATTUAZIONE DELLA

NORMATIVA IN MATERIA DI SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO.

Fremesso:

- che in cata 3/05/2006 la Regione dell'Umbria 2 I'Univarsita decli Studi di Perugiz hanno
sobtoscritto il Protocolio d'intzsa con cui, nel rispette della reciproche autonomie e dells
reciprioche finalita istituzionali hanno convenuta che 'Universitd concorre al raogivngimento
degli  cbiettivi fissati dalla Programmazions sanitaria regionale  attraverso le attivit3
assistenziali svolte in connessione con le attivita didattiche & di ricerca della Facoltd di Medicina

e Chirurgia con tutti i suai corsi di studio e le scuale di specializzazions;

- che il medesimo Protocolle, all'art, 16, prevade la elaberazions di un accordo tra le Aziende
Ospedaliera e 'Universita deali Studi di Perugia per la definizione della madalitd di attuazione
della normativa in materia di sicurezza negli ambisnti di lavare nelle Aziende Ospedaliere dove
opera personale universitario che presta servizio presso le strulture convenzionate (docenti,
t=cnici, sanitari e personale di supporte amministrativo alle Direzioni) con attivits riconducibili

a fuelle del personale del Comparto dal Servizio Sanitaric Mazionale;

- che con MAccorde 03/05/2006 non si & provveduto alla costituzione di glocuna delle Aziends di
cui al Decreto Legisiativo 517/99, ma si & stipulata una Convenzionz per il raggiungimento
degli abiettivi sopra ricordati;

- che, come previsto dall'art. 10 del DM, 5 agosto 1998, n, 363, al fine di garantire la salute &
lz sicurezza di tutlo il personale che oresta la propria opera per conto delle Universith presso
Enti esterni, i soggetti cui competons gli obblighi previsti dal decreto legislative 19 settembre

1994 n. 625 sono individust diintesa tra gli Enli convenzienati e le singole Universita;

- che quindi, a guesti fini, assume rillevo |2 condizione che il personale universitario che prasta

servizio prasso le strutture dell’aziendz Ospedzliera sia 0 meno inserito nella Convenzions

sopra indicata;

- che vanna individuatl, cgnuno per le attribuziaond di c-::-ﬁpetenza_. come “datore di lavoro” sia il
Direttore Generzle dell’Azienda Ospedaliera di Perugia, per il persenale universitario che presta
servizio oresso le strutture assistznziali ed inserito in convenzicne con IPAziends ospedalizra,
sia il Rettore dell'Universita degli Studi di Perugia per il personale universitario che presta
servizip presso le strutfure dell’Aziendz ospedalierz ma non & inserito in convenzione,

penendosi, in tal caso, un obblige di comunicazione reciprocz fra gli enti per I'applicazione dei
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disposti normativi recas dall'art. 7 del D.Lgs 626/94, toacernenti il coordinamento fra dator i

13Vare 2 rispettivi Servizi di Frevenzione o Protezicne, al fine dj coaperare nell'attuaziones calio

misure di srevenzione e protezions e canrdinare | relativi interventi:
Considerata:

- che con daliverazione del Commissario Straordinario dell'Azienda Ospedaliera dij Perugia &
stats disposta l'organizzazione e Vattribuzione di furzioni al Servizio di Prevenziane =

Proteziane dell'Azienda medesima;

- ohe pur gssendo gli adempimeanti relativi alla pravenzionz ed alla sorveglianza sanilaria del
personale universitario Convenzionato, refztivi all'applicazione dei disposti normativi recali dal
D.las n. 825/94 (sicurezza e |a salute neali ambient di lavers), dal Dulgs n. 230095 {lavoratorn
esposti a radiazioni ionizzant) ed il D.gs n. 151/2001 (tutels delle lavorztric madril, di
competenze deil’Azienda Ospadaliera, 'Universita ha Lomungue necessita di congscere in
tempo reale lesitn delle visite pericdiche nonché |e prescrizioni del medico competents o
autorizzato, in quanto le stesse hanno effetti, oltre che sullo svolgimento dellattivizy

assistenziale, anche sullo stato Diuridico iz perscnale;

- oha inolire, "University ha Fobbligo di vigilare sulla corretta applicazione de| protocollo i
sorveqliznze saniteria del Persanzle universitario inserito In convenzione con I"Axiands
Oepedaliera d Perugia e che pertanto, a questi fini, deve essere garantita all'lUniversita, sia 1a
FoOssibilita di svalgere |3 vigitanza sulla sorveqlianza sanitaria del propri dipandenti che cperana
i convenzione con |‘Aziends Cepedalicra di Perugia, siz |a possibilita di tonoscerna in tempeo

raale i risultali ed i relatjvi dati;

- che I'Universitd deali Studi di Perugia si & dotata di un Regolamentio per il "Trattamenta dej

dati sensibili 2 giudiziari” in ativaziona del D.lgs n, 196/2003;

- che "Univearsita degh Studi di Perugia si & datata di un Regolamento per la *Sicurezza 2 la
selute sul luogo di favarg” per l'zpplicezione dal C.lgs n. 526/94 - D.lgs n. 242/5%6 & LM, .
363/95 e successive mocificazioni ed integrazioni, il cui dettato nan s discosta dai principi
soprasnunciati;

Tutio cit sremesso = considerato,

TRA
L'Universits degli Studi di Ferudia rappressntata;

Zal Magnifico Rettore, Prof Francesca Sistomn
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L'Azienda Ospedaliera di Perugia rappresantata:
dal Directors Generale Datt., Walter Criandi
ST CONVIENE

Di-dare attuazioné gl Protocalla di Intesa stipulato in data 3/05/2006 tra Regione d=ll'Umbria o
I'Universita degli Studi di Perugia per la definizione delle modalics di atuazione della normativa
in materia di sicurezza negli ambienti g lavoro, riguardante il personale universitario
{professor, ricercatori e personzale tecnico e amministrativa) che presta servizio presso le

sirutture convenzionate dall'Aziends ospadaliera di Perugia, secondo i seguanti criteri:

1) gli Enti, attraverso | rispettivi Uffici predispongone, condividona e tengane aggicrnati gl
elenchi del personale che presta servizio presso le Strulture convenzionzte con i'indicazione

dell'area, della categoria di appartenenza e della prestazione lavorativa in ambito assistenziale;

2) il Servizio di Prevenziene 2 Protezione dell’azienda Ospedaliera predispons  le
classificazioni par gruppl cmogensi di rischio valevoli sia per I'applicazione del D.Lgs n. 626/94,
sia per lapplicazione del D.Lgs n. 230/%5 sulla scarta delle quali & definito il Protacolia
Sanitaric per lz sorveglianza sanitaria dei lavoratord e comunica le suddette classificazioni al
Servizio di Prevanzions e Protezions dell'Universita, In sede d prima applicazione del presente
Accordo attuativa, il Servizio di Prevenzions e Protezions dell’Azienda Ospadaliera effettuera la
comunicaziona predetta entro e non oltre sessanta alorni dalla sottoscrizione dell'Accorda
medesimo, previa verifica e/c aggiornamento della classificazione di futka il personale neo
assunto o trasferite o comungue non inserito per altr motivi nel Protacollo sanitario. 4 regime,
le variazioni o integraziaoni riguardanti le classificazioni suddette, saranng trasmesse al Sevizio
81 Prevenzions e Protezione dell'Universitd entro & non oltre irenta giorni dzliz data dell"allo

che le dispone;

3) Pattivitd di sorveglianze sanitaria del personale universitario che prasta servizio presso le
strutfure convenzionate in spplicaziocne del D.lgs n. 626/94 (sicurezza e la salute negli
ambient di lavera), del D.L.as n. 230/95 {lavoratari esposti 2 radizzioni lonizzanti) e del D.Lgs
n. 15172001 (tutela delle laveoratric madr), wverra effettuata, secondo |2 classificazion
omogenes ed il protocollo sanitaric di cui al punto precedente, dal competente Cirgano
dell’Aziends Ospedalierz di Perugia che, con cadenza mensile, trasmetterd 2l Servizio di
Prevenzione e Protezione dell'Universita I'slenco da! personale universitario interassata da tale
sttivita di sorveglianza sanitaria e relativo giudizio di idoneitd dal Medico Competente, In s=de

di prime applicazioriz del presente accordo attuativo PAzienda Ospedalizra di Perugia

trasmetiera al Servizio di Prevenzions e Pra

zzicng dell'Universitad, entro e non oltre novanta
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giorni dzllg sonOscrizione dell'accardn medesimeo, gli esiti gell'ultima visita dj Sorvaalianza
SEMitariz a cul & statg soltoposto ogn dizendents Universitaria jnserisa in Lonwenzicne con
PAziendz Ospedaliera g PErUgiz unitamente 2l relative giudizio gi idonzitd dal Medicg

Competenta .

4) relativamente 3 FErzanale tniversitarin the prests servizio pressg |e strutiure deli'dzienda
pspadalizrz iz nop & inserito jin tonveEnzione, =i none un abbligo di Comiunicazicne recipraca
ira gl enti, per I'applicazions Jei dispost normativi recati dall'a, 7 del Dilgs B25/54,
Concementi | coordinaments fra datori di lavarn = rispettivi Servizi o Frevenzione g
Protezione, al dne di tooperare nell'attuazione delle mizure ¢ FFEVENZicne e protezione g

coordinere | relativi intervent:

5) relativaments zj medici in farmazione Spacialistica, e Ferti daznno atto che OCoorrers
Bsaminare {a guastione naon Appena sara definita |3 completa apolicazione det D.los n. 358/09

e la conseouants stipula del contrato 4 formazione shedialistica,

I presente Accords ha duraty Par & quellz Pravista dal Protocalio d'Intess sottoscritto trag
Regione d=iI'Umbria ed Universits in data 3 Maggls 20086 e ne sague la disciplina. 1 presente
bretocolls potrd esscre modificate ed Integrata, anche g richiesta di una sola deliz parti, in
relazions ad ulterian gsigznze che Patranno sepravvenire.

Perugia,

Ii Magnifico Rettara Il Direttore Generzls
dellUniversits degli Stugi di Perugia dell'dzienda Ospadaliers dj Parugiz
(Prof. Francesco Bistoni) {Dott.Walter Orlandi)
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