Relazione sulla carenza organica del Comparto
della Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo di
Pavia: stato attuale e previsione di trasferimento

presso il nuovo DEA
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1 Introduzione
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La disponibilita di offerta sanitaria (risorse) all'interno della Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo 3\9
visto, nel 2003, la situazione di seguito evidenziata (secondo indicatori regionali disponibili):

INDICATORE 50° PERCENTILE REGIONALE DATO FONDAZIONE
2 personale non dirigente/n.dirigente 4,6 3,2

n. personale sanitario non dirigente sul n. dei 3,1 2,2

medici

n. ricoveri/n. personale sanitario non dirigente 35 48

incidenza del costo del personale sanitario sui 45 36

costi totali

n. P.L. accreditati per P.S.N.D. 0,75 0,95

Lty T

—Oéﬂﬁ—"' Vs

W




costo del lavoro sui costi totali 0,57 0,52
costo del lavoro sui ricavi, valorizzazione piena 0,70 0,63
indice di case mix 1,147 1,3043

Sempre secondo indicatori regionali disponibili, rispetto alla media regionale la Fondazione si attesta su un
valore di ICM superiore del 25% circa presumibilmente poiche, rispetto alla media di tutti gli erogatori,
pubblici e privati lombardi, la Fondazione ha specializzazioni ad alto Peso. E ancora piu esplicativo 'esame a
livello di singola Specializzazione. Ad esempio, rispetto all'universo delle cardiologie lombarde la
Fondazione presenta una casistica del 22% pit “complessa” e del 16% piu “efficiente”; le Medicine si
attestano ad un livello di complessita superiore del 12% circa rispetto al panorama delle medicine
lombarde.

Il presente documento risulta essere necessario al fine di aggiornare ed inquadrare correttamente Ia\ o !
situazione in cui si trova questa Fondazione, facendo alcune precisazioni sulle caratteristiche della struttura \\J
e sulle modalita con cui sono state determinate le esigenze incrementali. Pertanto, il Piano assunzioni )
presentato per I'anno 2013 non rispecchia di fatto le reali necessita di dotazione organica che sono )
descritte in questo documento ma solo quello che allo stato attuale, nell’incertezza delle risorse

economiche disponibili, si & in grado di sostenere.

La Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, unico presidio multi specialistico pubblico presente ella
provincia Pavese, si caratterizza come una struttura che risponde alle necessita di base del territorio e ne
stesso tempo mantiene elevate specificita e livelli professionali in linea con la tradizione, il ruolo e le attese, ;
essendo un presidio universitario, di ricerca, di formazione specialistica e di attrazione intra ed extra

regionale (Allegato 1). %:.
E sicuramente una risorsa per i pazienti che spesse volte non trovano altrove soluzione ai problemi clinici: la

Fondazione, & infatti in grado di garantire possibilita diagnostiche connesse alla tecnologia e alle Ok

>

competenze professionali perché la maggior parte dei medici si dedica ad uno specifico settore di interesse,
verso il quale mantiene livelli elevati di conoscenza e competenza. L’attivita formativa & inoltre continua,
sia come attivita di docenza che di apprendimento, e tende a mantenere alto I'upgrade professionale,
costringe a revisioni dei propri comportamenti in relazione all’evidence based medicine e al confronto con
altre strutture di riferimento nazionale e spesso internazionali (europee e americane). Di pari passo il
personale del comparto arricchisce continuamente il proprio profilo di competenze sia sotto I'aspetto
assistenziale che diagnostico.

garantire la sicurezza dei pazienti e di consentire il mantenimento degli ambiti di eccellenza.

Allo stato attuale dobbiamo rilevare che la situazione del comparto @ critica in quanto oggi stiamo ancora
subendo una politica di reclutamento del personale sottodimensionata negli ultimi anni rispetto alle reali
necessita.

La situazione, a causa della congiuntura economica sfavorevole mai verificatasi con tale criticita, si &
praticamente mantenuta costante e al limite dei requisiti minimi di accreditamento; non e stato possibile
realizzare interventi per rendere pil appropriata la dotazione organica, in particolare quella professionale
nonostante il forte impulso tecnologico e scientifico dato all’assistenza da parte della ricerca e nonostan
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2 Capitale umano ad oggi presente
In questi anni & stato effettuato un grande sforzo, organizzativo ed economico, per cercare di adegudre la
presenza dei dirigenti, medici e non e del personale del comparto, alle necessita della Fondazione, in modo
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aumentata domanda di salute. La sofferenza & ancor pil acuita dallimminente apertura del DEA che
richiama a sé un capitale umano e tecnologico che oggi la Fondazione non possiede.

In questi anni, si & proceduto con l'attivazione di nuove attivita, di cui si riportano di seguito le piu
significative, a cui non & seguito il contestuale adeguamento dellincremento del fabbisogno autorizzato
(questo ha comportato la contrazione dell'organico delle altre SS.CC.):

INFERMIERE NUOVE ATTIVITA
ATTIVAZIONE TRIPLO TURNO S.0. ORTOPEDIA

ATTIVAZIONE S.0.CHIRURGIA / ROBOTICA
ATTIVAZIONE REPERIBILITA'DOPPIA
EMODINAMICA

RAZIONALIZZAZIONE CENTRO PRELIEVI
ATTIVAZIONE O.B.l. PRONTO SOCCORSO
RIAN.1 INCREMENTQ POSTI LETTO
ATTIVAZIONE REPERIBILITA'UMACA
ATTIVAZIONE S.S. SENOLOGIA
ATTIVAZIONE REPERIBILITA'SIMT
ATTIVAZIONE S.C. MEDICINA NUCLEARE

35
INFERMIERE PED NUOVE ATTIVITA
RAZIONALIZZAZIONE ONCOEMATOLOGIA
PEDIATRICA
2
0ss NUOVE ATTIVITA'
INSERIMENTO 0SS C/0 PRONTO SOCCORSO
PEDIATRICO
7
TECNICI SANITARI NUOVE ATTIVITA’
TSRM ATTIVAZIONE S.C. MEDICINA NUCLEARE
TSRM INCREMENTO ATTIVITA” FISICA SANITARIA
TSLB ATTIVAZIONE S.C. MEDICINA NUCLEARE
ADEGUAMENTO REQUISITI DI
TSLB ACCREDITAMENTO BANCA OCCHI
ADEGUAMENTQ REQUISITI DI
ACCREDITAMENTO BANCA DEL CORDONE
TSLB OMBELICALE
ATTIVAZIONE DOPPIO/TRIPLO TURNO
TSLB i LABORATORI

TSLB ANATOMIA PATOLOGICA
TNFP ATTIVAZIONE REPERIBILITA'
ATTIVAZIONE REPERIBILITA' (ECMO, CODICE |
TCP VIOLA, ETC)) ;
DIETISTA ADEGUAMENTO ORGANICO 80ij
LOGOPEDISTA ADEGUAMENTO ORGANICO :




7 TSRM, 16 TSLB, 1
TNFP, 1 DIETISTA, 1
LOGOPEDISTA
OSTETRICHE COLLOCAZIONE NELLA S.C.
ATTIVAZIONE PRONTO SOCCORSO OSTETRICO
7

3 Criticita sulla forza lavoro

Lallegato 2 fornisce il dettaglio sui flussi in entrata ed in uscita, sulla distribuzione del personale secondo la
tipologia di attivita (Strutture coinvolte e turnazione impiegata), sulla tipologia delle assenze dal servizio,

sulla tipologia delle limitazioni riguardanti i vari profili.

Come si evince dalla lettura dei dati e come sottolineato in altre circostanze, si & in presenza di uno "
sbilanciamento in negativo tra entrate ed uscite, oltre ad una presenza elevata di lunghe assenze a vario

titolo ed un tasso elevato (al di sopra delle medie regionali) di limitazioni permanenti.

4 situazione degli istituti contrattuali e dei provvedimenti organizzativi N
N |

Nelllambito della programmazione e monitoraggio degli istituti contrattuali si ritiene di prendere in |
considerazione soprattutto le ferie e le ore straordinarie: tali voci hanno valenza strategica in quanto _

rientrano tra gli obiettivi aziendali da raggiungere per 'anno 2013. La situazione di carenza ormai cronica di \
personale ha reso e rende difficoltosa la programmazione delle ferie, sia quelle del’anno 2012, da \ \
effettuarsi entro giugno 2013, sia quelle dell’anno 2013 ed in particolare quelle estive che comprendono il ji \

periodo 1 giugno- 30 settembre che sono regolamentate a livello contrattuale (CCNL art 19 CCNL Sanita
1994/1997 - | Biennio). Come conseguenza di tale situazione vi & un incremento delle ore straordinarie che, i
a seconda del monte ore mensile, perdono il loro carattere di straordinarieta per assumere quello di ‘ '
programmazione delle ore per la copertura di turni istituzionali.
Per tamponare questa situazione sono stati attivati i seguenti interventi:
_ Prestazioni orarie aggiuntive (ex decreto Sirchia) per Ianno 2013 per un totale autorizzato di 5000
ore;
- Piano delle chiusure estive per I'anno 2013 per consentire la fruizione delle ferie estive;
. “GAS — Garanzia standard assistenziali” per il periodo estivo anno 2013 ove vengono veicolat
ore programmate in eccedenza al fine di garantire le presenze assistenziali indispensabili;
Nel corso dell’anno si & lavorato anche per ridefinire alcuni aspetti organizzativi al fine di renderli
erenti alle mutate esigenze organizzative/assistenziali. In particolare si & lavorato per:
J - Regolamento per le Sperimentazioni per la corretta imputazione del carico di lavoro all’attivita di

ricerca rispetto all’attivita assistenziale
. Servizio di Sterilizzazione per la chiusura dei contratti interinali \
- Progetto logistica del paziente per I'utilizzo ottimale del personale residuale in Cat. B “Operatore

tecnico addetto alle strutture sanitarie”
- Revisione del piano della pronta disponibilita al fine di prevedere: BDJ/

1. servizi guardia attiva ove l'attivita non e risultata di mera “attesa”
2. revoca turni di pronta disponibilita ove I'attivi

in reperibilita non & risultata significativ
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5 Fabbisogno

A fronte dell'imminente attivazione del nuovo ospedale impostato sul criterio della intensita di
cura/complessita assistenziale si @ condotta una rivisitazione delle dotazioni organiche e dei fabbisogni
anche per garantire il passaggio dal modello per compiti ad un modello che si coniughi con I'organizzazione
per complessita.

A tal fine, per il calcolo del fabbisogno del personale del comparto sanitario per I'anno 2013,
I’Amministrazione ha proceduto come segue:

1) individuazione delle fasce orarie e dei giorni di apertura del servizio/reparto all’utenza;

2) identificazione dei profili e del numero di operatori necessari per ogni turno di lavoro tenendo in
considerazione anche la sovrapposizione delle consegne ed il cambio divisa;

3) analisi di eventuali attivita che dovranno essere incrementate per strategia aziendale e/o indicazioni
regionali;

I calcolo del fabbisogno tiene conto del lavoro di ricerca condotto nell’anno 2011 dal titolo “Revisione % :

organizzativa dell’attivita di degenza sulla base dell'intensita di cura, della complessita assistenziale e della

severita clinica” da cui sono scaturiti gli indicatori per definire il fabbisogno assistenziale sulla base della
tipicita e caratterizzazione dell’attivita assistenziale della Fondazione. -‘
.I

Per quanto riguarda il calcolo per il fabbisogno si sono tenuti in considerazione i seguenti aspetti:

- I'elevato Peso Medio, rispetto alla media regionale, dei casi trattati nella maggior parte delle S5.CC; \

- la necessita di riorganizzare le attivita in vista del prossimo trasferimento presso il DEA secondo
criteri dettati dalla struttura (monoblocco);

- incremento della complessita assistenziale degli utenti ricoverati rispetto ad un fabbisogno di
personale basato sulla sola intensita di cure; difficolta ad offrire interventi assistenziali appropriati
qualora siano previsti solo due operatori (un infermiere ed un 0SS) in servizio e pil prestazioni
contemporanee da erogare;

- modificazione degli assetti organizzativi (es. attivita di sala operatoria anche nelle ore pomeridiane,

revisione delle attivita di supporto all'interno delle SS.CC. in seguito alla riorganizzazione del
personale ausiliario, mutate esigenze dell’'utente che ha portato alla necessita di una rivalutazione

dei servizi offerti).
Ai fini del calcolo degli standard di presenza si & proceduto come segue:
- neireparti di degenza, attualmente definiti a bassa-media intensita di cure (120 -180
minuti/assistenziali), ci si @ orientati per un incremento delle presenze di infermieri e di OSS di
un’unita nei turni del mattino e del pomeriggio; \
- nelle terapie intensive il calcolo del fabbisogno ha previsto un rapporto di un infermiere ogni

posti letto e l'integrazione di personale di supporto (0OSS) nei turni del mattino e del pomerigg
- nella sala parto & prevista un’ostetrica ogni mille parti anno;

“selativo al fabbisogno del DEA e delle strutture che non verranno trasferite.
Tale fabhisogno, fornisce il dato totale del personale del comparto necessario per la Fondazione onde
garantire gli standard assistenziali di cui sopra, tramite un’organizzazione funzionale definita con le 00.SS.

6. Fabbisogno personale tecnico — amministrativo
La rivisitazione delle dotazioni organiche e dei fabbisogni per garantire il passaggio dal modello per compiti

ad un modello che si coniughi con 'organizzazione per complessita, deve essere valutato anche per
personale tecnico —amministrativo che svolge I'indefettibile attivita di supporto all’attivita assistenziale.

T
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Il mantenimento della professionalita e qualita dei processi giuridici, amministrativi, economici e tecnologici
che, negli ultimi anni, sono divenuti sempre pit complessi anche per i continui mutamenti normativi,
imporrebbero, un vero e proprio piano di investimenti a favore di detto personale da reclutarsi per lo
svolgimento di funzioni di alta specificitd.

La vistosa carenza in tale ambito & dimostrata dalle autorizzazioni regionali volte al solo ripristino del turn-
over in percentuali in diminuzione di anno in anno, rispetto al personale cessato.

Anno 2011 Anno 2012  Anno 2013 (al 1.6.13)

Fabbisogno autorizzato amm.vi n. 343 n. 343 n. 343

Personale in servizio n. 339 n. 336 n. 333
Fabbisogno autorizzato tecnico n. 539 n. 539 n.539 &
Personale in servizio n. 530 n. 514 n. 511

Il triennio considerato evidenzia I'avvenuta parziale sostituzione per cessazione e contestuale cronica

carenza di — 10 unita personale amministrativo e — 28 unita di personale tecnico, con la precisazione che le _
parziali sostituzioni del personale amministrativo sono state necessariamente collocate presso il CUP‘ ( 3
garanzia dell’attivita di prenotazione e accettazione. \ \ '

7 Conclusioni

La Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, la pill importante azienda ospedaliera della provincia di Pavia,
centro di riferimento poli-specialistico e multidisciplinare, si trova oggi a vivere un importante momento di
transizione caratterizzato da forti criticita.

Il trasferimento presso il DEA rappresenta una tappa importante ed una nuova sfida sia dal punto di vis x i
organizzativo, sia dal punto di vista culturale. 'adozione di nuovi modelli organizzativi ed assistenziali che iy,
mettono al centro di tutto il processo il paziente, vedono il coinvolgimento di tutte le professionalita
operanti allinterno della Fondazione. Se da parte degli operatori tutti vi & la consapevolezza di vivere un
periodo difficile ma al tempo stesso importante che comportera modificazioni a volte radicali del proprio |
agire, alle istituzioni viene richiesto I'impegno di garantire I'adeguatezza delle risorse,umane e tecnologiche |
che permettano di mantenere i livelli di eccellenza finora garantiti. |
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All.1

Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo - Report periodo di competenza
gennaio-aprile 2013

e Postiletto attivi : n. 1.044 cosi suddivisi

Pavia Bdgioioso | Totale

Degenza Ordinaria 839 10 849
Day Hospital 46 2 48
MAC 60 6 66
BIC 23 0 23
Nido 25 0 25
Dialisi 18 0 13
Cure subacute 0 20 20
Totale 1006 18 1044

e n.ricoveri ordinari: 11.706

e n. BIC:1.213

« n.MAC: 6.130

e n.DH:2499

« n. prestazioni ambulatoriali per esterni: 698.816 (comprese BIC e MAC)

e . prestazioni ambulatoriali di PS per esterni: 114.543

* n.interventi chirurgici: 9.910
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FONDAZIONE ﬁﬂh

IRCCS POLICLINICO “SAN MATTEO”
Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico di diritto pubblico

T

|
|

C.F. 00303490189 - P. IVA 00580590180 Q
i V.le Golgi, 19 - 27100 PAVIA
Tel. 0382 5011 i
! i
Flusso presenze del personale afferente al comparto sanitario della Fondazione All. 2
ANNO 2012
PERSONALE AFFERENTE AL SITRA 2053 %
| DI CUI ‘
MASCHI 480
FEMMINE 1573
| ETA' MEDIA GENERALE 42,9 i
; ANZIANITA' MEDIA GENERALE ANNI 15 i
COORDINATORI 98 ‘ ;
INFERMIERI 980 N i
] INFERMIERI PED 14 |
OSTETRICHE 41 é
OPERATORI SANITARI 543
TECNICI SANITARI 243
PERSONALE TECNICO AUSILIARIO 134 5
i 2053 g_
|
: E
| INFERMIERI ETA' MEDIA 39 i
! INFERMIERI ANZIANITA' MEDIA 13 4
| OPERATORI SANITARI ETA' MEDIA 47 :
1 OPERATORI SANITARI ANZIANITA' MEDIA 15 E
| TECNICI SANITARI ETA' MEDIA 38 i
TECNICI SANITARI ANZIANITA' MEDIA 11
PERSONALE TECNICO AUSILIARIO ETA' MEDIA 49
PERSONALE TECNICO AUSILIARIO ANZIANITA' MEDIA 19

50

|
]
30 BN o —
N W Eta media
— 120 = W Anzianita media
10
|
0 1 Tt : e
INFERMIERI OPERATORI  TECNICI  PERSONALE

SANITARI  SANITARI  TECNICO }

AUSILIARIO
Qs 1\

RS

e ———
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SITUAZIONE AL 30/05/2013
Strutture con attivita sulle 12 ore0 7 ggsu 7

Fa O

Qualifiche Personale | Personale aasanti
assegnato | presente
INFERMIERE/INF.PED./ASS.SAN 784 739 -45
OSTETRICA 31 31
5.5, 420 414 -6
TECNICO 163 157 6
Strutture con attivita giornaliere 0 5 ggsu 7
Qualifiche Personale | Personale assant]
assegnato || presente
INFERMIERE/INF.PED./ASS.SAN 225 201 -24 b
OSTETRICA 9 10 1
0.S.S. 79 74 -5 T
TECNICO 63 63 0 %:3;—:

PERSONALE IMPEGNATO NEL TRIPLO TURNO O\/MM»

Suddiviso per Dipartimenti

L

|TRIPLOTURNO gen.'03  feb.'03
Area chirurgica specialistica 42 39
Area medica 82 81
Cardiotoracovascolare 131 130
Direzione sanitaria (118+STISI) 80 78
Emergenza urgenza - 234 232
Malattie infettive 27 27,
Materno infantile 166 165
' Medicina diagnostica e servizi 40 40
Onco-ematologico 72 71
» Totale complessivo 874 863

mar.'03  apr.'03 mag.'03 media

39 39-.F 3w 0

82 84 86 8 | |
130 128 125 128,8

78 77 77

231 230 228

26 25 25

165 167 169

4 a3

868 864 861

PERSONALE IMPEGNATO NEL TRIPLO TURNO
Suddiviso per mansione

gen.'03 feb.'03 mar.'03 apr.'03 mag.'03  media
INFERMIERE 516 504 507 510 507 508,8
OPERATORE SOCIOSANITARIO 215 214 213 208 208 11,6
OSTETRICA 25 26 26 26 28 26,2
OP.TEC.SPEC.ESP.ADD.TRASP.SAN.-AUTISTA 23 23 23 23 23 | . 23 .
TECNICO SANITARIO LABORATORIO BIOMEDICO 21 21 24 21 20 20,8
AUSILIARIO ALL'ASSISTENZA ESPERTO 18 18 17 17 17 \J 17,4
OP.TECNICO ADDETTO Al TRASPORTI SANITARI 13 12 13 12 12 12,4
OP.TECNICO SPECIALIZ.ADDETTO TRASP.SANIT 12 12 12 12 12 12
INFERMIERE PEDIATRICO 11 11 11 11 11 11
INFERMIERE GENERICO ESPERTO 10 10 11 11 11 10,6
TECNICO SANITARIO RADIOLOGIA MEDICA 9 9 12 10 9 9,8
OPERATORE TECNICO ADDETTO ASSISTENZA 2 2 2 2 2 2
AUSILIARIO ALL'ASSISTENZA 1 1 1l 1 1

Importo totaleﬁ

<




Nuovi assunti a tempo indeterminato e determinato anno 2012 % (

&y

ENTRATE/USCITE gennaio-maggio 2013 tempo indeterminato e determinato

INFERMIERI tot.
ASSUNZIONI 1
DIMISSIONI 8
DIFFERENZA 7
\ OPERATORI DI SUPPORTO
O ASSUNZIONI 16
— N \ DIMISSIONI 13
| NS, DIFFERENZA 3
J OSTETRICHE
ASSUNZIONI 0
DIMISSIONI
DIFFERENZA 2
TECNICI
ASSUNZIONI 1
DIMISSIONI 2
Yl'g DIFFERENZA -1

tabella generale nuovi assunti anno 2012

= INFERMIERI/INF.PED.
m 0SS

W OSTETRICHE

B TECNICI SANITARI

USCITE ANNO 2012
Distribuzione per profilo cessati 2012 n°
AUSILIARIO ALL'ASSISTENZA ESPERTO 6
FISIOTERAPISTA 1
INFERMIERE 46
INFERMIERE GENERICO ESPERTO
INFERMIERE PEDIATRICO 2
OP. TECNICO ADDETTO ALLE ST. SANITARIE 7
OP.TEC.SPEC.ESP.ADD.TRASP.SAN.-AUTISTA 1
OPERATORE SOCIOSANITARIO 30
OSTETRICA 3
TECNICO AUDIOMETRISTA 1
TECNICO SANITARIO LABORATORIO BIOMEDICO 3
TECNICO SANITARIO RADIOLOGIA MEDICA 3
totale| 110
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Incarichi di supplenza gennaio-maggio 2013 ﬂﬂ'}
SUPPLENZE ASSUNZIONI | totale
INFERMIERI 6
OPERATORI DI SUPP. 6
OSTETRICHE 2
TECNICI 1

Assenze a vario titolo al 31 maggio 2013

Al 31 maggio 2013 risultano assenti 50 infermieri, di cui 42 non sostituiti e suddivisi secondo tabella
successiva

OPERATORI DI
ASSENZE INFERMIERI SUPP. TECNICI
Interdizione anticipata dal lavoro 16 1 4
Astensione obbligatoria dal lavoro 7 4
Astensione facoltativa 100% 1
Astensione facoltativa 30% 4
Altri permessi (aspett., L. 104 ecc.) 22 1
SOSTITUITI 8
ASSENTI 42

ASSENZE ANNO 2012: TUTTI I PROFILI

9/ l f - I . .

4,06

0,62
w 010021




ASSENZE PER MALATTIA ANNO 2012: PROFILO F 4
INFERMIERISTICO /Y

% assenze per MALATTIA
anno2012

4,75

= .

INFERMIERE INFERMIERE PEDIATRICO OSTETRICA ASSISTENTE SANITARIO

ASSENZE PER MALATTIA ANNO 2012: OPERATORI D
SUPPORTO

% assenze per MALATTIA
anno2012

7,73



numero casi

NUMERO DI LIMITAZIONI ANNO 2012: TUTTI I PROFILI /Sﬁ(

Tipologia di limitazioni temporanee e permanenti anno 2012 per Profilo (totale Q‘L
314) '

TIPOLOGIA DI LIMITAZIONI ANNO 2012: TUTT I I PROFILI “i
IR
Tipologia di limitazioni temporanee e permanenti anno 2012 ( totale 314)
136
140
120
100

80

numero casi

tipologia di limitazione

@\
o WAX 1 e //;k,\ﬁ%
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FABBISOGNO DEA All. 3
FABBISOGNO
2010* FABBISOGNO NUOVO DEA
piano | INF OsT 0SS TEC | INF OosT 0SS TEC
9| 6 30 33 0 15 a4 330
8| 50 0 24 0o | s3 0o 8 0
7| 33 0 11 0 | 37 0 0 0
6| 35 0 29 0 36 0 8 0
5| 13 0 8 0 26 0 13 0
al 3 0 18 0 a3 0 20
3| 46 0 11 0o | 46 0 17 0
2| 28 e 18 0 32 o 13 0 |
o/ o© 0 0 0 0 0 0 0
1| 92 0 11 0 92 0 6 0
2| 104 0 54 7,5 | 149 0 70 215
Totale| 438 30 217 7,5 529 44 278 21,5

TECNICI  -14

Differenza
INFERMIERI  -91 I
OSTETRICHE -14
oss  -61 -
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FABBISOGNO PER LE STRUTTURE CHE NON S| TRASFERISCONO AL DEA

FABBISOGNO

2010 FABBISOGNO EXTRA DEA
DIPARTIMENTI INF OSsT 0SS TEC INF OSsT 0SS TEC
CHIRURGIASPECIALISTICA | 36 0 43 12 a4 0 3 13
CARDIOTORACOVASCOLARE | 50 0 EIEEE T 30 6
EMERGENZA/URGENZA 103 0 44 3 93 0 42 3
Sk 3= : s
. . : S : )
ONCO-EMATOLOGICO 88 0 ERN 35. B
MATERNO-INFANTILE r: 40 9 88 7 49 11

MEDICINA DIAGNOSTICA E

SERVIZI 38 0 43 161 43 0 46 170
461 5 261 219 500 7 280 232

Differenza

OSTETRICHE -2

oss  -19
Fabbisogno 2010* A

Il fabbisogno 2010 si riferisce al fabbisogno attualmente in vigore e autorizzato da Regione
Lombardia che per l'intera Fondazione risulta essere:
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FONDAZIONE

IRCCS POLICLINICO “SAN MATTEO”

Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico di diritto pubblico
C.F. 00303490189 - P. IVA 00580590180
V.le Golgi, 19 - 27100 PAVIA
Tel. 0382 5011

11 Presidente de tglio di Amministrazione FP CGIL

I] Dlrettore Gengrale

La Delegazion Trattante
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Pavia, 10 luglio 2013
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Sistema Sanitario Lombardia
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