Repubblica itaiiana

REGIONE SICILIANA

GIUNTA REGIONALE
Deliberazione n. 49 del 29 gennaio 2016.
“Rideterminazione della dotazione organmica dell’Azienda ospedaliera per
El'f:merg,en_za Cannizzaro di Catania - Parere”.
La Giunta Regionale
VISTO lo Statuto della Regione; _ o _
__.\_/_ISTE le leggi regionali 29 dicembre 1962, n. 28 ¢ 10 aprile 1978, n. 2;
'VISTA Ia legge regionale 16 dicembre 2008, n. 19 e successive modifiche ed .
integrazioni; L o
VISTO il D.P.Reg. 18 gennaio 2013, n. 6 concernente: “Regolamento di
attuazione del Titolo II della legge regionale 16 dicembre 2008, n. 19.
Rimodulazione degli assetti organizzativi dei Dipartimenti regionali di cui al |

_'d_ec_reto del Presidente defla Regione 5 dicembre 2009, n. 12, e successive

~modifiche ed integrazioni” e i successivi decreti presidenziali 22 ottobre

2014, n. 27 e 21 dicembre 2015, n. 33”;

'VISTO il proprio Regolamento interno;

~VISTO 11 D.P.Reg. 28 febbraio 1979, n. 70 ed, in particolare, ’art. 4;
~VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive _
modifiche ed integrazioni;
'VISTA la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 recante: “Norme per il riordino
‘del Servizio sanitario regionale” ed, in particolare, I’art. 16;
VISTQ il decreto legge 6 luglio 2012 n. 95, convertito con modificazioni
_ .daila legge 7 agosto 2012, n. 135, e successive modifiche ed integrazioni;

~ ' VISTA la deliberazione della Giunta regionale n. 362 del 17 dicembre 2014

relativa a: “Piano di riqualificazione e rifunzionalizzazione della rete

-ospedaliera - Approvazione™;
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REGIONE SICILIANA

GIUNTA REGIONALE

VISTA la deliberazione della Giunta regionale n. 389 del 22 dicembre 2014
relativa a: “Deliberazione della Giunta regionale n. 362 del 17 dicembre
2014: 'Piano di riqualificazione e rifunzionalizzazione della rete ospedaliera
— Approvazione' — Modifica ed integrazione”;
-VISTO il decreto deli’ Assessore regionale per la saiute n. 46 del 14 gennaio
52015, e successive modifiche ed integrazioni, di “Rigualificazione e |
_ .rifunz_io_naliz_z_azione della rete ospedaliera-territoriale della Regione
~siciliana”;

VISTO il D.M. 2 aprile 2015, n. 70 del Ministro della salute di concerto con

‘quello dell'economia e delle finanze, recepito con Decreto deli'Assessore.

‘regionale per la salute n.1181 dell'l luglio 2015;

VISTO il decreto dell’ Assessore regionale per la salute n. 1380 del 5 agosto

“Approvazione delle linee di indirizzo regionali per la rideterminazione delle PR

dotazioni organiche delle Aziende del servizio sanitario regionale”;

"VISTA la deliberazione della Giunta regionale n. 119 del 14 maggio 2015:
_ :“P_rimi_criteri applicativi della rimodulazione della rete ospedaliera™;
 VISTA 1la deliberazione della Giunta regionale n. 192 del 28 luglio 2015:
“Adeguamento degli atti aziendali e rideterminazione delle dotazioni:
;organiche delle Aziende del Servizio sanitario regionale — Risoluzione della
_ EV_I Commissione legislativa dell'Assemblea Regionale Siciliana n. 46 del 22.
luglio 20157

- VISTA la deliberazione n. 28 di data odierna, con la quale la Giunta
:regionale ha espresso parere favorevole all’adozione dell’Atto aziendale

‘dell’ Azienda ospedaliera per 'emergenza Cannizzaro di Catania;
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: GIUNTA REGIONALE

VISTA 1a nota prot. n. 6985 del 26 gennaio 2016, e relativi atti (Allegato
A7), con la quale I’Assessore regionale per la salute trasmette, al fine
‘dell’acquisizione del parere vincolante della Giunta regionale, ai sensi |
dell’art. 4 del citato D.P.Reg. n.70/1979, la nota del Dipartimento regionale
per la pianificazione strategica prot. n. S.1 n. 98817 del 24 dicembre 2015,
~unitamente alla copia della deliberazione del Direttore generale dell’ Azienda
:osp_ed_al_i_er_a per l'emergenza Cannizzaro di Catania n. 3903 del 28 settembre
.2015,_di__ric_i_e_tc_r_minazione della dotazione organica aziendale, munita del:
confronto con le Organizzazioni sindacali e della copia della corrispondenza
tra I’ Assessorato regionale della salute e la predetta Azienda ospedaliera;
_._CON_SID_ERATO che, con la citata nota prot. n. 98817/2015, il Dipartimento |
-regionale per la pianificazione strategica rappresenta che in sede di controllo

della documentazione trasmessa dall’Azienda ospedaliera per 'emergenza

- Cannizzaro di Catania, come previsto dall’art. 16 della richiamata legge S

~regionale n. 5/2009, erano stati chiesti all’Azienda integrazioni e chiarimenti, -
;riscontrati con nota del Direttore generale della stessa Azienda prot. n. 20925
del 24 novembre 2015; o

__iCONS_I_DERATO che nella citata nota prot. n. 98817/2015, il D_ipar_t_i_mento.

regionale per la pianificazione strategica, nel riepilogare il numero di unita di=

personale previsto a livello aziendale con il relativo tetto di spesa in linea con’
e previsioni di cui al D.A. n. 1380/2015, nonché il numero delle unita di
_personale in servizio a tempo indeterminato con evidenza dei posti vacanti e
del tetto di spesa, ritiene che la dotazione organica, cosi come rideterminata,
.risulta coerente con le linee di indirizzo di cui al citato D.A. n.1380/2015; :

CONSIDERATO che I’Assessore regionale per la salute, con la citata nota -
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n.6985/2016, nel condividere le considerazioni del Dipartimento regionale

per la pianificazione strategica esplicitate nella nota prot. n. 98817/2015,

~‘rappresenta, tra laltro, che la rideterminazione della dotazione orpanica
dell’Azienda ospedaliera per l'emergenza Cannizzaro di Catania, pud
ritenersi meritevole di parere favorevole, con le prescrizioni indicate nella

predetta nota dipartimentale e fermo restando il rispetto del tetto di spesa;

previsto dal D.A. n. 1380/2015 che costituisce limite invalicabile ed

inderogabile;

CONSIDERATO che, ai sensi dell’art. 4, ultima parte, del richiamato-

D.P.Reg. n. 70/1979, “la Giunta regionale esprime parere vincolante sugli

~adempimenti finali di competenza degli Assessori relativi ad atti di enti,

‘aziende o istituti concernenti regolamenti, statuti o piante organiche degli

stessi 0 comunque modifiche allo stato giuridico o economico del relativo: :

personale”;

RITENUTO di esprimere, ai sensi dell’art. 4, ultima parte, del richiamato -
D.P.Reg. n. 70/1979, parere favorevole alla rideterminazione della dotazione

‘organica dell’Azienda ospedaliera per 1'emergenza Cannizzaro di Catania,

con le prescrizioni indicate nella nota dipartimentale prot. n. 98817/2015 e

fermo restando il rispetto del tetto di spesa previsto dal D.A. n. 1380/2015

_ zch_e costituisce limite invalicabile ed inderogabile;
~SU proposta dell’ Assessore regionale per la salute,

 DELIBERA

__per quanto esposto in preambolo, in conformita afla proposta contenuta nella:

‘nota dell’ Assessore regionale per la salute prot. n. 6985 del 26 gennaio 2016,

e relativi atti acclusi, costituente allegato “A” alla presente deliberazione, di
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_esprimere, ai sensi dell’art. 4, ultima parte, del D.P.Reg. 28 febbraio 1979,
n,70, parere favorevole alla rideterminazione della dotazione organica
~ dell’Azienda ospedaliera per l'emergenza Cannizzaro di Catania, con le
‘prescrizioni indicate nella nota del Dipartimento regionale per la
pianificazione strategica prot. n. 98817 del 24 dicembre 2015 e fermo
restando il rispetto del tetto di spesa previsto dal D.A. n. 1380 del 5 ég_ost_o
- .2015, che costituisce limite invalicabile ed inderogabile. _ |
" ILSEGRETARIO : IL PRESIDENTE

~ (A. Buonisi) «i{ bro 2ta)

:’\u: s o
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Assessorato della salute

Prot. n.

Ufficio di Gabinetto

G485  qa 25.0{ 2016

OGGETTO: Deliberazioni dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G.
Martino” di Messina, dell’A.RN.A.S. Garibaldi di Catania, dell’ASP di Ragusa,
dell’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Viila Sofia-Cervello, dell’A.R.N.A.S.
Civico di Palermo, dell’ASP di Trapani, dell’Azienda Ospedaliera per 1’emergenza
Cannizzaro di Catania, ASP di Agrigento, ASP di Messina, concementi la
rideterminazione della dotazione organica aziendale.

Al’Ufficio della Segreteria di

[ PRESIDENZA REGIONESICILIARA. | . ... e, Glunta
Segreteria della Giunta Regionale
e, p.C.
26 GEN. 2016 Al Presidente della Regione
PROT.N. .322....

Ai fini dell’ acqu13121one del parere vincolante di della Giunta regionale, ai sensi
dell’art. 4 del D.P. Reg. 28 febbraio 1979, n. 70, sugli adempimenti finali di
competenza dello Scrivente relativi ad atti di enti, aziende o istituti concernenti
regolamenti, statuti o piante organiche degli stessi o comunque modifiche allo stato
giuridico o economico del relativo personale, si trasmettono in copia gli atti di seguito

elencati.

Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Martino” di Messina:

deliberazione n. 1080 del 28 settembre 2015 di rideterminazione della
dotazione organica — unitamente agli aliegati nella stessa richiamati -
trasmessa con nota prot. 31991 del 5 ottobre 2015, assunta in pari data al
protocollo assessoriale n. 75292;

nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
4 novembre 2015, prot. Serv. 1- Serv. 4 n. 84345 di richiesta chiarimenti ed
integrazioni, unitamente alle allegate tabelle in formato Excel;

nota dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Martino” di
Messina prot. n. 36625 del 17 novembre 2015 — acquisita al protocollo
assessoriale n. 88430 del 18 novembre 2015 — di riscontro della succitati
richiesta di chiarimenti dell’Assessorato, unitamente ai 4 allegati alla
medesima nota 36625/2015.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 14 dicembre 2015, prot./Servizio 1/n...95805 concernente la
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verifica di conformita della rideterminazione organica ai sensi dell’art. 16 della l.r. n.
5/09, le cui considerazioni si condividono integralmente.

Si  richiede che 1I’Organo di Governo esprima sulla dotazione organica
dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Martino” di Messina parere
positivo con le prescrizioni indicate nella succitata nota dipartimentale 14 dicembre
2015, prot./Servizio 1/n. 95805 e fermo restando il rispetto del tetto di spesa previsto
dal D.A. n. 1380/15 che costituisce limite invalicabile ed inderogabile.

Azienda sanitaria provinciale di Ragusa:

- deliberazione n. 1924 del 25 settembre 2015 di approvazione della dotazione
organica — unitamente agli atti alla stessa allegati - trasmessa con nota prot.
U-23394 del 28 settembre 2015, acquisita al protocollo assessoriale n. 75072
del 2 ottobre 2015;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
30 ottobre 2015, prot. n. Serv. 1- Serv. 4 -83171 di richiesta chiarimenti ed
integrazioni, unitamente alle allegate tabelle in formato Excel;

- nota dell’ASP di Ragusa prot. n. U-27649 del 18 novembre 2015 ~ acquisita

 al protocollo-assessoriale n. 89264 del 20 novembre 2015 --di trasmissione -
della relazione con i richiesti chiarimenti.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 14 dicembre 2015, prot./Servizio 1/ n. 95709 - con ’allegato
prospetto di dettaglio per singolo presidio ospedaliero - concernente la verifica di
conformita della dotazione organica ai sensi dell’art. 16 della l.r. n. 5/09 e le cui
considerazioni si condividono integralmente.

Si richiede che ’Organo di Governo esprima sulla dotazione organica dell’ ASP
di Ragusa parere positivo con le prescrizioni indicate nella succitata nota
dipartimentale 14 dicembre 2015, prot./Servizio 1/ n. 95709 e fermo restando il
rispetto del tetto di spesa previsto nel D.A. n. 1380/15 che costituisce limite

invalicabile ed inderogabile.

Azienda ospedaliera di rilievo nazionale e di alta specializzazione
“Garibaldi” di Catania
- deliberazione n. 593 del 30 settembre 2015 di approvazione della dotazione
organica — unitamente agli atti alla stessa allegati - trasmessa con nota prot.
12289 del 30 settembre 2015, acquisita al protocollo assessoriale n. 75071
del 2 ottobre 2015;
- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
2 novembre 2015, prot./ Servizio 1/n. 83310 di richiesta chiarimenti ed
integrazioni, unitamente alle allegate tabelle in formato Excel;
- nota deil’ ARNAS Garibaldi di Catania prot. n. 14637 del 17 novembre 2015
— acquisita al protocollo assessoriale n. 89620 del 23 novembre 2015 — con la
quale si forniscono i richiesti chiarimenti ed integrazioni.
Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 14 dicembre 2015, prot./Servizio: I7>n. 95620 concernente la
R "t; 2




verifica di conformita della dotazione organica ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09 e le

cui considerazioni si condividono integralmente.
Si  richiede che I’Organo di Governo esprima sulla dotazione organica

del’ARNAS Garibaldi di Catania parere positivo con le prescrizioni indicate nella
succitata nota dipartimentale 14 dicembre 2015, prot./Servizio 1/ n. 95620 e fermo
restando il rispetto del tetto di spesa previsto nel D.A. n. 1380/15 che costituisce limite

invalicabile ed inderogabile.

Azienda ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello di Palermo:

- deliberazione n. 1100 del 30 settembre 2015 di rideterminazione della
dotazione organica - trasmessa con nota prot. n. 23379-1 del 30 settembre
20135, acquisita al protocollo assessoriale n. 74801 dell’1 ottobre 2015- e nota
aziendale prot. n. 25111 del 27 ottobre 2015 di trasmissione delle tabelle con
i prospetti di riconciliazione con il flusso del personale;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
23 novembre, prot./Serviziol/n. 89381 di richiesta chiarimenti ed
integrazioni, unitamente alle allegate tabelle in formato Excel;

-+« deliberazione n:-1360 del 27 novembre 2015; di- modifica-della: dotazione

organica approvata con deliberazione n.1100/2015 — trasmessa con nota
dell’Azienda prot. n. 27441/3 del 27 novembre 2015, acquisita al protocollo
assessoriale n. 91712 del 30 novembre 2015.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 24 dicembre 2015, prot./Servizio 1/ n. 98774 concemnente la
verifica di conformita della dotazione organica ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09 e e
cui considerazioni si condividono integralmente.

Si richiede che ’Organo di Governo esprima sulla dotazione organica dell’
Azienda ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello di Palermo parere positivo
con le prescrizioni indicate nella succitata nota dipartimentale 24 dicembre 2015,
prot./Servizio 1/ n. 98774 e fermo restando il rispetto del tetto di spesa previsto nel
D.A. n. 1380/15 che costituisce limite invalicabile ed inderogabile.

Azienda ospedaliera di rilievo nazionale e di alta specializzazione Civico di

Palermo:

- deliberazione n. 1304 del 25 settembre 2015 di rideterminazione della
dotazione organica — unitamente agli atti alla stessa allegati - trasmessa con
nota prot. 14649 del 25 settembre 2015, acquisita in pari data al protocollo
assessoriale n, 73259;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
23 ottobre 2015, prot. n. Serv.1-Serv.4/81258 di richiesta chiarimenti ed
integrazioni, unitamente alle allegate tabelle in formato Excel;

- deliberazione n. 1640 del 24 novembre 2015 - di adeguamento della
rideterminazione dotazione organica ex deliberazione 1304/2015 alle
prescrizioni di cui alla nota assessoriale prot. n. 81258/2015 - trasmessa con
nota aziendale prot. n. 18273 del 25 noveg;brg\OlS acquisita in pari data al

protocollo assessoriale n. 90648.
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Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 24 dicembre 2015, prot./Servizio 1/ n. 98815 concernente la
verifica di conformita della dotazione organica ai sensi dell’art. 16 della l.r. n. 5/09 e le

cui considerazioni si condividono integralmente.
Si  richiede che I’Organo di Governo esprima sulla dotazione organica

dell’ARNAS Civico di Palermo parere positivo con le prescrizioni indicate nella
succitata nota dipartimentale 24 dicembre 2015, prot./Servizio 1/ n. 98815 e fermo
restando il rispetto del tetto di spesa previsto nel D.A. n. 1380/15 che costituisce limite

invalicabile ed inderogabile.

Azienda sanitaria provinciale di Trapani:

- deliberazione n. 3914 del 29 settembre 2015 di rideterminazione della
dotazione organica — unitamente agli atti alla stessa allegati - trasmessa con
nota prot. n. 76317 del 29 settembre 2015, acquisita al protocollo assessoriale
n. 74117 del 30 settembre 2015;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato

o 36-ottebre-2015, prot. n. Serv. 1- Serv.-4.-83170 di richiesta-chiarimenti ed---
integrazioni, unitamente alle allegate tabelle in formato Excel;

- nota dell’ASP di Trapani prot. 96023 del 26 novembre 2015 — acquisita al
protocolio assessoriale n. 91300 del 26 novembre 2015 - di trasmissione della
relazione con i richiesti chiarimenti.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 24 dicembre 2015, prot./Servizio 1/ n. 98816 concemente la
verifica di conformita della dotazione organica ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09 e le
cui considerazioni si condividono integralmente,

Si richiede che I’Organo di Governo esprima sulla dotazione organica dell’ ASP
di Trapani parere positivo con le prescrizioni indicate nella succitata nota
dipartimentale 24 dicembre 2015, prot./Servizio 1/ n. 98816 e fermo restando il
rispetto del tetto di spesa previsto nel D.A. n. 1380/15 che costituisce limite

invalicabile ed inderogabile.

Azienda ospedaliera per I’emergenza Cannizzaro di Catania:

- deliberazione n. 3903 del 28 settembre 2015 di rideterminazione della
dotazione organica — unitamente agli atti alla stessa allegati - trasmessa con
nota prot. n. 17685 del 29 settembre 2015, acquisita al protocollo assessoriale
n. 74162 del 30 settembre 2015;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
29 ottobre 2015, prot. Servizio 1- Serv. 4 n. 82474 di richiesta chiarimenti
ed integrazioni, unitamente alle allegate tabelle in formato Excel;

- nota dell’Azienda prot. n. 20925 del 24 novembre 2015 — acquisita il 25
novembre 2015 al protocollo assessoriale n. 90535 - di trasmissione della
relazione con i richiesti chiarimenti.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la plamﬁcazmne strategica di

questo Assessorato 24 dicembre 2015, prot. /Serv 283
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verifica di conformita della dotazione organica ai sensi dell’art. 16 della Lr. n. 5/09 e le
cui considerazioni si condividono integralmente.

Si  richiede che 1’'Organo di Governo esprima sulla dotazione organica
dell’Azienda ospedaliera per I’emergenza Cannizzaro di Catania parere positivo con le
prescrizioni indicate nella succitata nota dipartimentale 24 dicembre 2015,
prot./Servizio 1/ n. 98817 ¢ fermo restando il rispetto del tetto di spesa previsto nel
D.A. n. 1380/15 che costituisce limite invalicabile ed inderogabile. '

Azienda sanitaria provinciale di Siracusa:
- deliberazione n. 832 del 29 settembre 2015 di rideterminazione della
dotazione organica — unitamente agli atti alla stessa allegati - trasmessa con
nota di pari data prot. n. 27050, acquisita al protocollo assessoriale n. 75086
del 2 ottobre 2015;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
27 novembre2015, prot. n. Serv. 1- Serv. 4 -91414 di richiesta chiarimenti
ed integrazioni;

- - nota dell’ASP di Siracusa prot. 32800 del 3 dicembre 2015 — acquisita al

.~ protocollo-assessoriale n. 96935 del 17 dicembre-2015 - di trasmissione-della: - -

relazione con i richiesti chiarimenti.

S1 trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 11 gennaio 2016, prot./Servizio 1/ n. 1836 concernente la verifica
di conformita della dotazione organica ai sensi dell’art. 16 della 1.r. n. 5/09 ¢ le cui
considerazioni si condividono integralmente.

Si richiede che I’Organo di Governo esprima sulla dotazione organica dell’ ASP
di Siracusa parere positivo con le prescrizioni indicate nella succitata nota
dipartimentale 11 gennaio 2016, prot./Servizio 1/ n. 1836 e fermo restando il rispetto
del tetto di spesa previsto nel D.A. n. 1380/15 che costituisce limite invalicabile ed

inderogabile.

Azienda sanitaria provinciale di Agrigento:
- deliberazione n. 1469 del 29 settembre 2015 di rideterminazione della

dotazione organica — unitamente agli atti alla stessa allegati - trasmessa con
nota del 30 settembre 2015, prot. n. 59566, acquisita al protocollo
assessoriale n. 74403 del 30 settembre 2015;

- nota interlocutoria del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 28 ottobre 2015, prot. n. Serv. 1/ 82243;

- nota dell’ASP di Agrigento prot. n. 72121 del 5 novembre 2015 — acquisita al
protocollo assessoriale n. 84971 del 6 novembre 2015 - di integrazione
contenente le tabelle in formato excel relative alla dotazione
economicamente sostenibile;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
2 dicembre 2015, prot. n. Serv. 1- Serv. 4 -92816, di richiesta chiarimenti ed
integrazioni, unitamente alle allegate tabelle in formato Excel;
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- nota dell’ASP di Agrigento prot. 94493 del 22 dicembre 2015 — acquisita al

protocollo assessoriale n. 98378 del 23 dicembre 2015 - di trasmissione
della relazione con i richiesti chiarimenti.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 18 gennaio 2016, prot./Servizio 1/ n. 4097 concemente la verifica
di conformita della dotazione organica ai sensi dell’art. 16 della Lr. n. 5/09 e le cui
considerazioni si condividono integralmente.

Si richiede che I’Organo di Governo esprima sulla dotazione organica dell’ASP
di Agrigento parere positivo con le prescrizioni indicate nella succitata nota
dipartimentale 18 gennaio 2016, prot./Servizio 1/ n. 4097 e fermo restando il rispetto
del tetto di spesa previsto nel D.A. n. 1380/15 che costituisce limite invalicabile ed

inderogabile.

Azienda sanitaria provinciale di Messina:
- deliberazione n. 2303 del 30 settembre 2015 di rideterminazione della

dotazione organica - trasmessa con nota del 2 ottobre 2015, prot. n. 16099,
acquisita in pari data al protocollo assessoriale al n. 75056 — parzialmente

-modificata con successivo -provvedimento -n:::2618-del-2-novembre-201 5
trasmesso con nota 3 novembre 2015 prot. n. 18076/D.G., assunta al
protocollo assessoriale in pari data al n. §3501;

- nota interlocutoria del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 2 novembre 2015, prot. n. A.1.3/Serv. 1/ 83356;

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
2 dicembre 2015, prot. n. Serv. 1-Serv. 4 - 92808 di richiesta chiarimenti ed
integrazioni, unitamente alle allegate tabelle in formato Excel;;

- nota dell’ASP di Messina prot. n. 27605 del 21 dicembre 2015 — acquisita al
protocollo assessoriale n. 98661 del 24 dicembre 2015 di trasmissione della
relazione con i richiesti chiarimenti.

Si trasmette altresi la nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di
questo Assessorato 20 gennaio 2016, prot./Servizio 1/ n. 4825 concernente la verifica
di conformita della dotazione organica ai sensi dell’art. 16 della Lr. n. 5/09 e le cui
considerazioni si condividono integralmente.

Si richiede che I’Organo di Governo esprima sulla dotazione organica dell’ ASP

di Messina parere positivo con le prescrizioni indicate nella succitata nota
dipartimentale 20 gennaio 2016, prot./Servizio 1/ n. 4825 e fermo restando il rispetto
del tetto di spesa previsto nel D.A. n. 1380/15 che costituisce limite invalicabile ed

inderogabile.

HBEGRETARIO
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Prot./Serviziol/n. ) 6811 - Palermo, L /X1 / 101§

Oggetto: Azienda Ospedaliera per I'Emergenza Cannizzaro di Catania - dotazione organica ~ art.
16 della L.r. n. 5/09 — acquisizione parere vincolante della Giunta regionale ai sensi dell’art. 4 del
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DELIBERA RN

All’On.le Assessore
¢/o Ufficio di Gabinetto
Sede

A seguito all’emanazione del D.A. n. 1380 del 5 agosto 2015 di approvazione delle linee
d’indirizzo regionali per la rideterminazione delle dotazioni organiche delle Aziende del Servizio
sanitario regionale, I’Azienda in oggetto ha trasmesso, con nota prot. 15685 del 29 settembre
2015, acquisita agli atti di questo Assessorato con prot. n. 74162 del 30 settembre 2015, la
deliberazione n. 3903 del 28 settembre 2015, avente ad oggetto la rideterminazione della
dotazione organica aziendale, la cui approvazione & stata preceduta dal confronto con le 0Q.SS.
della dmgenza e del comparto

In sede di controllo, previsto -dall’art. 16 ‘della 11. n. 5/09 e ss.mm.ii. ed in esito
all’interlocuzione con i componenti del gruppo di lavoro, appositamente istituito per verificare la
conformita delle dotazioni organiche alle linee di indirizzo summenzionate, nonché alle linee guida
per 'adozione dell’atto aziendale di cui al D.A. 1360/2015 ed alla programmazione sanitaria
regionale, con nota prot. n. 82474 del 29 ottobre 2015 sono stati chiesti all’Azienda integrazioni e
chiarimenti, ferma restando la facoltd di questo Assessorato, di procedere alla rivisitazione
complessiva della dotazione organica, anche in esito al riscontro formto dal Dlrettore Generale
dell’ Azienda. -

In riscontro alla superiore richiesta con nota prot. 20925 del 24 novembre 2015, acquisita al
protocollo generale dell’Assessorato n. 90535 del 25 novembre 2015, 1’Azienda ha trasmesso la
relazmne r1portante i chlanmentl n ordlne alle osservazmm formulate

Relativamente al raffronto dei posti letto con le previsioni di cui al D.A. n. 46/2015,
I'Azienda precisa che talune differenze rilevate in sede di esame istruttorio, sono da ascrivere
all'attribuzione di un differente codice di assegnazione dei medesimi posti letto per disciplina.

Nello specifico, I'Azienda ha cura di precisare che per la terapia intensiva con trauma center
ha proceduto — sulla base di accordi pregressi intercorsi con questa Amministrazione — ad una
ripartizione dei previsti n. 22 posti letto ordinari, con una distribuzione dei medesimi in n. 16 p/l
ordinari per la medesima U.0.C. e n. 6 p/l per la struttura complessa di anestesia con T.I.P.O.,
senza determinare alcun incremento rispetto alle previsioni di cui al D.A

Servzzw 1 "“Personale dipendente S SR — tel 091 7075550 - fax 091 707558] o
e mail: servizio] dpst@regione.sicilia.if pec: servl pianificazionestrategicaf@pec. regione. sicilic. it
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Per il personale infermieristico ' Azienda prevede un incremento di n. 5 unita, per un totale di
n. 28 posti, dei quali n. 23 in servizio presso la centrale 118 aziendale.

o

Con riferimento al personale medico ed infermieristico da assegnare alla centrale operativa
118, I'Azienda dovra effettuare, entro breve termine, le opportune modifiche al fabbisogno del predetto
personale sanitario, in considerazione degli impegni assunti dalla Regione con i Ministeri affiancanti nel
P.0.C.S. 2013/2015 in tema di reclutamento di personale dedicato al SUES 118, ed in considerazione che la
sede di Catania risulta essere centro di riferimento per le maxi emergenze.. '

Per cio che attiene alla richiesta di questo Dipartimento di cassare la direzione medica di
presidio, ai sensi dell’ultimo periodo del comma 7 dell’art. 3 del decreto legislativo n. 502/1992,
nel testo introdotto dall’art. 15 comma 13 lett. f - bis del decreto legge 6 luglio 2012 n. 95,
convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 2012 n. 135 - “secondo cui nelle aziende
ospedaliere costituite da un unico presidio, le funzioni ed i compiti del direttore sanitario di cui al
presente articolo e del dirigente medico, di cui all’art. 4 comma 9, del presidio ospedaliero sono
svolti da un unico soggetto avente i requisiti di legge” - 1'Azienda insiste per il suo mantenimento,
facendo leva, anzitutto, sulla circostanza che il direttore medico di presidio deve essere in possesso
dei requisiti per l'accesso alla dirigenza di II livello richiesti dal D.P.R. n. 484/1997, tra i quali la
specializzazione in una delle discipline dell'area di sanita pubblica che, invece, per il conferimento
deli'incarico di direttore sanitario costituisce solo titolo preferenziale; elemento questultimo che
I'A.O. considera dirimente in ragione del fatto che il soggetto destinato a svolgere entrambe le
funzioni deve avere i requisiti di legge.

L'Azienda adduce ad ulteriore supporto delle proprie argomentazioni il combinato disposto
dei punti 3.1 e 5.4 del D.M. n. 70/15 che, a suo giudizio, nelle strutture di II livello (come 1l
Cannizzaro) renderebbe necessaria la presenza della direzione sanitaria nonché la circostanza che il
D.A. n. 46/15 ha mantenuto la previsione della direzione medica di presidio al Cannizzaro,
diversamente da quanto previsto nel caso analogo dell'A.0.U.P. di Messina, ove non ¢ dato
rinvenire la corrispondente struttura. ' '

Sulla questione si rende necessario chiarire se il legislatore con la dizione “avente i requisiti
di legge” abbia inteso fare riferimento alla disciplina prevista per il direttore sanitario o a quella del
direttore medico di presidio. La scelta dell'una o dell'altra soluzione non & neutrale, perché se si
accedesse alla prima tesi potrebbe verificarsi che nelle aziende ‘mono-presidio 'unico soggetto
chiamato a svolgere le funzioni e i compiti di direttore sanitario aziendale e di direttore medico di
presidio non sia in possesso della specializzazione in una delle discipline dell'area di sanita pubblica
e, ciog, sia privo di un requisito fondamentale per I'esercizio di funzioni specifiche, soprattutto di
natura igienico/organizzative (per es. polizia mortuaria, ufficiale anagrafico, rilascio di
certificazioni, smaltimento dei rifiuti ospedalieri...). :

L'adesione alla seconda tesi, invece, finirebbe per limitare l'autonomia di scelta del direttore
generale che si vedrebbe costretto ad affidare l'incarico di direttore sanitario aziendale al proprio
direttore medico di presidio - che andrebbe, comunque, collocato in aspettativa, nella
considerazione che il direttore sanitario aziendale, scelto intuitu personae, intraitiene con l'azienda
un rapporto di lavoro di diritto privato - ovvero a scegliere tra quanti, iscritti nell'apposito elenco
regionale, risultino in possesso della specializzazione in una delle discipline dell'area di sanita

pubblica.

In ogni caso nell'assetto organizzativo aziendale parrebbe venir meno la ragion d'essere
della previsione della U.0.C. di direzione medica di presidio e del relativo posto in dotazione
organica, con inevitabili conseguenze sulla posizione del titolare della strutfura anche in termini di
obiettive difficoltd di ricollocazione interna in considerazione del ristrétic’ Admero di discipline
equipollenti e affini. : S
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L'Azienda precisa, altresi, che detta determinazione € in linea con le previstoni dell'atto
aziendale, ove la struttura di terapia intensiva con trauma center ¢ ad esaurimento, mentre
I'anestesia con T.I.P.O. attualmente non risulta inclusa nel predetto D.A, probabilmente per mero
refuso, ma risultava inserita nel previgente atto aziendale: in ordine alle predette strutture
organizzative complesse, si rendera necessaria la modifica dello stesso D.A., da effettuarsi in sede
di adozione del decreto di approvazione definitiva dell'atto aziendale.

Nel contempo, I'Azienda conferma che la previsione di posti letto per le altre discipline gia
comunicata in precedenza € in linea con quanto indicato nel D.A. 46/2015.

Resta fermo che qualora dovessero intervenire modifiche nella distribuzione di posti letto tra
le diverse unita operative ospedaliere, queste si intendono subordinate all’approvazione dell’atto
aziendale ed alle prescrizioni ivi contenute ed alla modifica del D.A. 46/2015 che potrd subire
modifiche, al fine di adeguarlo al D.M. n. 70/2015 ed ai “Primi criteri applicativi della
rimodulazione della rete ospedaliera”, in applicazione della Delibera di Giunta 119 del 14 maggio
2015.

Relativamente alle osservazioni sulla conformitd dei parametri utilizzati per singola
disciplina rispetto alle previsioni di cui all'allegato 2 del D.A. n. 1380/2015, 'Azienda ha
confermato l'utilizzo di correttivi in aggiunta all'applicazione generale dei parametri tendenziali,
minimi e massimi, in quanto compatibili con il rispetto del tetto di spesa e, comunque, finalizzati
all'ottimizzazione del livello assistenziale ed all'innalzamento della qualitd dei servizi sanitan
offerti ai cittadini/utent.

I’Azienda richiama peculiarita aziendali e di singola struttura, quali la produttivitd, la
presenza di centri hub regionali, servizi di terapia intensiva, tutte specificate nella relazione tecnica
caso per caso, la cui applicazione comunque non comporta una deroga al rispetto del tetto di spesa
di cui all'allegato n. 2 del D.A. n. 1380/2015.

Al riguardo, si osserva che le linee guida regionali prevedono dei parametri compresi in un
range minimo e massimo per singola disciplina, all'interno del quale si pud tenere conto di
peculiarita assistenziali, prevedendo specifici correttivi, quali il servizio di guardia attiva, di sala
operatoria, la turnistica, [’attivita ambulatoriale, DSAO. In considerazione delle ulteriori e
specifiche motivazioni dedotte — alcune insite anche nella natura di Azienda per l'emergenza - non
pud che prendersi atto delle superiori determinazioni assunte sulla base di valutazioni tecniche
nell'ambito dell'autonomia gestionale e organizzativa per come prevista per legge, nella
considerazione che attengono a valutazioni effettuate dal management aziendale, sulla base di
peculiarita specifiche riscontrate all'interno dell’Azienda.

Inoitre, 1'Azienda fornisce rassicurazioni in merito alla dotazione organica degli operatori
socio sanitari, facendo presente che il parametro utilizzato & al di sotto del minimo (pani allo 0,10
in luogo di 0,15) e conferma l'opportunita di procedere successivamente all'assegnazione di altro
personale, tenendo conto delle esigenze delle varie UU.OO. in correlazione all'incidenza
dell'aspetto assistenziale — alberghiero rispetto a quello infermieristico.

Relativamente alle osservazioni riguardanti i dirigenti medici ed il personale infermieristico
previsti nei servizi diagnostici e di supporto sanitario, I’ Azienda conferma la percentuale proposta,
in quanto viene ritenuta sufficiente a garantire I'assistenza per 1 medesimi servizi.

Per ¢i0 che attiene al personale 118, I'Azienda precisa che dello stimato fabbisogno di n. 10
unita di personale medico — la cui previsione risulta inserita nelle tabelle allegate alla deliberazione
— in atto ne risultano coperti n. 3 posti mentre le ulteriori n. 7 umta., Imente vacanti) sono
assicurate con l'impiego di medici di continuita assistenziale che sa‘réf‘mm Jgéia 1sponibili da parte
dell Asp, giusta nota del Serv. 6 / n. 73342 dei 28 settembre 2015. -~~~ 71~ ”’
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Sulla complessa questione testé esposta, che ha rilevanza anche per altre aziende sanitarie
{AUOP di Palermo e di Messina, 'TRCCS Bonino Pulejo) & stata avanzata una richiesta di parere
all'Avvocatura dello Stato di Palermo con nota A.1.3/85363 del 9 novembre 2015, allegata in copia
e di cui si attende il riscontro,

Frattanto, nella considerazione che in atto presso I'A.O. Cannizzaro le funzioni della
direzione medica di presidio sono svolte dal direttore sanitario aziendale, ciog, dal medesimo
soggetto titolare del relativo posto di struttura complessa, collocato in aspettativa senza assegni, con
osservanza, quindi, della finalita di contenimento della spesa di cui al D.L. n. 95/12 e che la
cornispondente U.O.C. ¢ prevista dal D.A. n. 46/15, si ritiene che la stessa possa essere
cautelativamente mantenuta nelle more dell'acquisizione del parere dell'Avvocatura dello Stato di
Palermo.

In merito alle ulteriori richieste istruttorie, I'Azienda ha riscontrato in modo sostanzialmente
esaustivo 1 chiarimenti richiesti che sono stati altresi esaminati dal tavolo tecnico di cui sopra.

Di seguito si1 riporta il riepilogo generale del numero di unitd di personale previsto a livello
aziendale con il relativo tetto di spesa in linea con le previsioni di cui al D.A. n. 1380/2015,
nonché il numero delle unita di personale in servizio a tempo indeterminato con evidenza dei posti
vacanti ¢ del tetto di spesa:

- nuova dotazione organica: n. 1582;
- personale a tempo indeterminato:  n. 1325;
- posti vacanti in pianta organica: n. 198;
- tetto di spesa € 80.230.163,31

Premesso quanto sopra, fermo restando il rispetto del tetto di spesa previsto nel citato D.A. n.
1380/15 pari ad € 80.235.000 - che costituisce limite invalicabile ed inderogabile - si ritiene che la -
dotazione organica, cosi come rideterminata, possa reputarsi coerente con le linee di indirizzo di cui
al citato D.A..

Tutto cio esposto, si trasmetie la dotazione organica proposia dall’Azienda ospedaliera per
I'Emergenza Cannizzaro di Catania con la deliberazione n. 3903 del 28 settembre 2015, unitamente
alle tabelle ed alla richiesta di chiarimenti di questo Dipartimento recante prot. n. 82474 del 29
ottobre 2015, ed al riscontro, ai fini dell’acquisizione del parere vincolante delia Giunta regionale ai
sensi dell’art. 4 del D.P. reg. n. 70/1979.

Restano salve eventuali modifiche ed integrazioni che si rendessero necessarie in esito al
vaglio, tuttora in corso, delle linee guida per I’adeguamento delle dotazioni organiche da parte dei
Ministeri affiancanti, nonché in esito al parere vincolante della Giunta di governo sull'atto
aziendale.

1l Fu nario
Dott. R 0 Virzi

I Dirigente del Servizio

Dott.ssa Maria L;tizia Di Libertt

11 Dirigente ale
Dott. Gaeta,

Regione Siciliana — Assessoratc delta Salute - Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
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ATIENDA QSPEDALIERA PER ITMERGENTA

BIREZIONE GENERAL” .
Assessorato della Salute della Regione

via Messina, 829 Az. Osp. Emergenzs Cannizzaro

Ragistro di Proipcolic Genarala P
93126 CATANIA N. 0017685 del 29/08/2015 Siciliana
Telefono Class: 01 . . .. . .
095 7262366 | ] l ; Dipartimento Pianificazione Strategica
FAX l l[ ” M '"! Servizio I “Personale S.S.R.”
095 497476 f ’ ] . ..

0000172124+ Piazza O. Ziino, 24

Regione Sicijia 901435 Palermo

A

Assessorat le

della §
Nr. 0074162 Del 30/09/2015 e
ClL.21.0 DPS 51

Oggetto: Trasmissione deliveiasivne ... 3903 del 28 settembre 2015:
Rideterminazione della dotazione organica aziendale.

Nel rispetto delle disposizioni di codesto Spett.le Assessorato e in coerenza con |assetto organizzativa
definito con I’Atto Aziendale, si trasmette, ai sensi dell’art. 16 della legge regionale n. 5/09 1a deliberazione
n. 3903 del 28/09/2015 con la quale si & proceduto alla rideterminazione della dotazione organica aziendale
per il triennio 2015-17, unitamente alla seguente documentazione:
1. Relazione tecnica sulla rideterminazione della dotazione organica
2. Prospetti secondo lo schema indicato nel file “190921 Programmazione dotazione organica:
a. Riepilogo totale Azienda
b. A _presidio_00-programmazione dotazione organica (D.G.)
¢ A_presidio_rep_prof 190921-programmazione dotazione organica (D.G.) per Presidio,
Reparto ¢ Profilo
d. C_servizi generali
e. D_Modello A+P
f. Posti coperti e vacanti
3. verbale delegazione trattante area dirigenza medica e SPTA del 2] settembre 2015
4. verbale delegazione trattante area comparto del 21 settembre 201 5
Si precisa, altresi, che tutta la su citata documentazione & Stata trasmessa con nota prot. 17630 del

29/09/2015, a mezzo pec, all’indirizzo dipartimento.pianiﬁcazione.strategica@certmai].regione.sicilia.it.

Distinti saluti,

. DIRE’JZ E GENERALE
( Dott. Anpél ellicand )

1/
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Az, l?lp. Emerganze Cannizzare
\ Registro di Profocofio Generals
CATANIA N. 8017630 del 28/09/2015

S

SETTORE GESTIONE RISORSE UMANE PRQT
via Messina, 828
95126 CATANIA

Tefefono
095 7261111

Fax . ASSESSORATO DELLA SALUTE
095 7262701 :

DIPARTIMENTO REGIONALE PER LA PIANIFICAZIONE
STRATEGICA - SERVIZ1O 1 “PERSONALE S.8.R.”

PIAZZA OTTAVIO Z1IING N. 24
90145 PALERMO

OGGETTO: Trasmissione deliberazione n. 3903 del 28 settembre 2015:

“Rideterminazione della dotazione organica aziendale™.

Nel rispetto delle disposizioni di codesto Spett.le Assessorato e in coerenza con l'assetto
organizzalivo definito con I'Atto Aziendale, si trasmetie, ai sensi dell’art. 16 della L.R. n. 5/09.
Ja deliberazione n. 3903 del 28 settembre 2015 con Ja quale si & proceduto alia
rideterminazione della dotazione organica aziendale articolata per il triennio 2015-2017.

Vengono trasmessi, altresi, a mezzo pec, la scansione della suddetta deliberazione n.
3903/2015 e il file “19092] Programmazione Dotazione Organica”, alimentaio in tutli campi
cosi come richiesto, giusta nota Prot./Servizio 1/n. 63308 del 6 agosto 2015 del Dipartimento

regionale per la pianificazione strategica — Servizio 1 “Personale S.S.R.”.

Distinti saluti,

7 ,\\
(&7 \w DIRETTORE GENERALE
u (Do 1. Angelo Pellicano }
,_jif \ } /
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OGGETTO:
Rideterminazione della dotazione organica aziendale.

Dimostrazione della compatibilita economica:
Bilancio 2015

Sub-aggregato di spesa:

Si attesta che la disponibilita del fondo del sopra
riportato sub-aggregato ¢ sufficiente a coprire la
spesa prevista dal presente atto,

Il Responsabile del Settore

Settore Economico Finanziario
Visto si conferma la disponibilitad e si iscrive al n°®

delle utilizzazioni del budget.
1’ Addetto

DELIBERAZIONEN. .3 3503

( 2015

Con ’intervento dei signori :

Adottata nella seduta del 2 dD S
dal Direttore Generzle
Dott. Angelo Pellicand

dott.ssa Rosaria D’Ippolito | Diretiore amministrativo

dott, Salvatore Giuffrida Direttore Sanitario

Preso atto della suesposta dimostrazione e delle
risultanze contabili del Settore, si attesta che
Pimporto utilizzato con il presente atto rientra nel
budget assegnato ¢ che pertanto la spesa @
compatibile con le previsioni riportate in contabilitd
generale.

Li,

11 Responsabile del Settore
Affari economico-finanziari e patrimoniale

( )

E con I’assistenza, quale segretario verbalizzante
delia Dott.ssa Lorenza Giusto

Funzionario istruttoria

( )

Firma

Responsabile procedimento

( )

Firma

Dirigente U.Q. Gestione Risorse Umane
Sviluppe Organizzativo Relazioni Sindacali
(Daott. )
Firma

1. DIRETTORE GENERALE

_ Z_Q_HEMMG
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Premesso che:

- Part. 6 del D. Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 dispone che nelle Amministrazioni pubbliche
I’organizzazione e la disciplina degli uffici, nonché la consistenza e la variazione delle dotazioni organiche
sono determinate in funzione delle finalitd indicate nell’art. 1, previa informazione delle organizzazioni
sindacali rappresentative ove prevista nei contratti collettivi nazionali;

- I’art. 16 della legge regionale 14 aprile 2009 n. 5 recante “Norme per il riordino del Servizio Sanitario
Regionale” sottopone le dotazioni organiche complessive delle aziende del Servizio sanitario regionale al
controllo preventivo dell’Assessorato Regiopale della Salute, seconde modalitd e termini indicati daj
successivi commi 2, 3, 4 e 5 dello stesso articolo;

Visto il D.A. n. 46 del 14 gennaio 2015 di “riqualificazione e rifunzionalizzazione della rete
ospedaliera-territoriale della Regione Siciliana”, il quale ha individuato per I’Azienda Ospedaliera per
’Emergenza “Cannizzaro, un numero complessivo di posti letto pari a n. 564;

Visto il D.A. n. 1360 del 03/08/2015 sono state emanate le linee guida per I’adeguamento degli Atti
Aziendali da parte delle aziende sanitarie della Regione Sicilia;

Visto, infive, il D.A. n. 1380/15 del 05/08/2015, con il quale I’ Assessorato regionale della Saiute ha
approvato le linee di indirizzo regionali per la rideterminazione delle dotazioni organiche delle Aziende
sanitarie della Regione Siciliana;

Rilevato che con il suddetto provvedimento sono stati individuati i parametri per determinazione del
fabbisogno di personale di ciascuna azienda del SSR, distinti per le strutture ospedaliere & per le strutture
territoriali, prevedendo che gli stessi dovranno essere considerati quali valori tendenziali di riferimento, sia
nei valori massimi che nei valori minimi, da utilizzare ail’intemo dell’autonomia di cui ogni Azienda dispone
ai sensi della vigente normativa, purché compatibili con il prevalente vincolo del tetto di spesa come
determinato nello stesso Decreto;

Che, in relazione ai citati parametri, il D.A. n. 1380/15 ha previsto che le Aziende devono attestarsi
tendenzialmente sul livello minimo, utilizzando i parametri massimi di personale in presenza di condizioni
istituzionali, strutturali, organizzative o di produzione adeguatamente rappresentate, e che le Direzioni
possono assumere determinazioni al di fuori dei suddetti parametri sulla base di peculiarita aziendali che
dovranno essere adeguatamente motivate nella relazione di accompagnamento, tenendo conto della necessita
di garantire 1’utilizzo razionale delle risorse umane anche attraverso la condivisione, con integrazione tra i
servizi ospedalieri, per consentire I’espletamento di funzioni sanitarie comuni anche per gli istituti
contrattualmente previsti;

Evidenziato che il fabbisogno di personale ¢ stato correlato - per cido che conceme le strutture
ospedaliere — non solo al numero ed alla tipologia di posti letto ma anche alla tipologia dell’attivita svolta,
nonché alla complessita delle patologie trattate ed alla produttivita della dotazione di posti letto di ciascuna

struttura,

Rilevato, altres], che — ai sensi del citato D.A. n. 1380/15 del 05/08/2015 - nella rideterminazione della
dotazione organica aziendale si deve tener conto sia dell’effettivo fabbisogno di personale necessario a
garantire I'erogazione dei LEA con adeguati standard di appropriatezza, efficacia ed efficienza, sia della
compatibilith economica e finanziaria (rispetto del tetto di spesa e dell’equilibrio di bilancio nel triennio
2015-2017), nonche della mission aziendale dell’emergenza-urgenza;

Che, inoltre, si deve tenere conto dei requisiti minimi organizzativi stabiliti dai vari decreti assessoriali
che hanno individuato I'Azienda quale Centro Regionale di Riferimento nella programmazione sanitaria

regionale;

Considerato che, cosi come risulta dall’allegato B al sopra citato D.A. n. 1380/15 sulle linee di
indirizzo, il nuovo tetto di spesa per il personale & stato fissato in via provvisoria in € 80,235.000, prevedendo
la possibilitd di una rideterminazione dello stesso sulla base di elementi ulteriori che emergeranno in esjto
all’approvazione della dotazione organica;

Considerato, inoltre, che — ai sensi delle suddette Linee regionali di indiri
nuove dotaziont organiche dovranno contenere, per profilo e disciplina: '
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DELIBER AT,

1) 1 posti coperti {(con personale in servizio a tempo indeterminato)

2) i posti vacanti e disponibili, con specifica ¢ separata indicazione di quelli coperti con contratt;
di lavoro a tempo determinato

3) i posti vacanti e non disponibili (con procedure concorsuali avviate/congelati per incarico ex
art. 15 septies del D. Lgs. n. 502/92, ecc.)

4) 1 posti che presumibilmente si renderanno vacanti per cessazione dal servizio nel triennio 201 5-
2017 e successivamente dalla data di rideterminazione delle dotazioni organiche

5) la dimostrazione, attraverso apposite tabelle, del parametro applicato rispetto a quelli previsti
dalle Linee guida

6) la dimostrazione del rispetto de tetto di spesa

7) una relazione tecnica di accompagnamento che illustri criteri e modalitd utilizzate per 1a
definizione della dotazione organica, nonché le motivazioni che hanno determinato 1’utilizzo di
parametri differenti rispetto ai valori tendenziali previsti nelle Linee guida;

Precisato che, in applicazione delle disposizioni di cui a! richiamato art. 6 del D. Lgs. 30 marzo 2001 n.,
165, come modificato dal D.L. 06/07/2012 n. 95 convertito in legge 07/08/2012 n. 135, con nota prot. n.
16893 del 15/09/2015 si & proceduto alla prevista informativa nei confronti delle Organizzazioni Sindacali
rappresentative, trasmettendo la bozza dell’Atto aziendale e della rideterminazione della dotazione organica,
con invito ad inviare eventuali osservazioni o contributi in merito;

Che, nelle sedute di delegazione trattante del 21 settembre 2015, le Organizzazioni Sindacali
rappresentative dell’area della dirigenza medica, della dirigenza sanitaria, professionale, tecnica ed
amministrativa e del personale del comparto, appositamente invitate, hanno condiviso le determinazioni
dell’Azienda in ordine ai suddett] atti, cosi come risulta dai relativi verbali, che costituiscono parte integrante

del presente atto;

Dato atto che, in applicazione dei criteri e dei parametri stabiliti dal citato D.A. n. 1380/15 del
05/08/2015, la determinazione della dotazione organica risulta pari a complessivi n. 1582 unita di personale,
tra cui sono ricompresi anche n. 7 medici di continuitd assistenziale, in atto non in servizio, che verranno resi
disponibili dall’ ASP per la Centrale Opggtiygi!?;

Precisato che la nuova dotazione organica, realizzata nel rispetto della relativa compatibilita al tetto di
Spesa come sopra rideterminato, dovra trovare parimenti una compatibilitd con le performance delle unita
operative e che, pertanto, i posti vacanti, anche quelli di nuova istituzione poanno gssere coperti solo a
fronte di un reale incremento della produttivita delle stesse;

Precisato, inoltre, che I’Azienda si riserva, previa verifica della produttivita ed appropriatezza delle
singole unitd operative nonché previa informativa alle organizzazioni sindacali, di procedere a modifiche
qualitative parziali e trasformazione di posti, ad invarianza del tetto dj spesa;

Ritenuto, pertanto, di rideterminare — nel rispetto delle richiamate disposizioni assessoriali ed in
coerenza con ’assetto organizzativo definito nell’Atto aziendale - la dotazione organica aziendale articolata
nel triennio 2015 ~ 2017, cosi come risulta dai seguenti prospetti allegati al presente atto quale parte
integrante, secondo lo schema indicato nel file “190921_Programmazione Dotazione Organica” inviato

dall’ Assessorato:

- Allegato “A” (Riepilogo totale azienda)

- Allegato “B” (A_Presidio_00 - Programmazione Dotazione Organica (D.G.)

- Allegato “C” (A_Presidio_Rep_Prof 190921- Programmazione Dotazione Organica (D.G.) per Presidio,
Reparto e Profilo)

- Allegato “D” (C_Servizi generali)

- Allegato “E” (D_Modello A+P)

- Allegato “F” (Posti coperti e vacanti)

Sentito il parere favorevole dei Direttori Amministrativo e Sanitarijo;
DELIBERA -7

Per i motivi esposti in premessa, che qui si intendono ripetuti e trascritti - nel rispeno delle disposizioni
assessoriali di cui al D.A. n. 1380/15 del 05/08/2015 ed in coerenza con I'assetio organizzativo definito
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nell’Atto aziendale - approvare la rideterminazione della dotazione organica aziendale articolata nel triennio
2015-2017, cosi come risulta dai seguenti prospetti allegati al presente atto quale parte integrante:

PAG. fé _

- Allegato “A” (Riepilogo totale azienda)
- Allegato “B” (A_Presidio_00 - Programmazione Dotazione Organica (D.G.)

- Allegato “C” (A_Presidio_Rep Prof 190921- Programmazione Dotazione Orpganica (D.G.) per Presidio,
CFT- Reparto e Profilo)
: - Allegato “D” (C_Servizi generali)
e - Allegato “E” (D_Modello A+P)
& - Allegato “F” (Posti coperti & vacanti)
\::g Trasmettere copia del presente atto all’Assessorato Regionale alla Salute per il previsto controllo di cui
I alPart. 16 della legge regionale 14 aprile 2009 n. 5.
?\3 La presente delibera viene pubblicata all’albo da] §-{0-(J al I(P -{ 0~ a
T
& IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
2 f.to Dott.ssa Rosaria D’Ippolito f.to Dott. Salvatore Giuffrida
] IL DIRETTORE GENERALE

~F g
Iy |

f1o Dott. Angelo Pellicand

DE!

IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE
f.to Dott.ssa Lorenza Giusto

E copia conforme per uso amministrativo.

IL RESPONSABILE/DELLA SEGRETERIA
(Dott.ssa Korenza Giusto)
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AZIENDA OSPEDALIERA PER L’EMERGENZA “CANNIZZARO”
CATANIA

RELAZIONE TECNICA SULLA RIDETERMINAZIONE DELLA DOTAZIONE ORGANICA

PREMESSA

Il D. Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 e successive modifiche ed integrazioni, all’art. 6 dispone che nelle
amministrazioni pubbliche l'organizzazione e la disciplina degli uffici, nonché la consistenza ¢ la
variazione delle dotazioni organiche sono determinate in funzione delie finalita indicate all'articolo 1,
comma 1, del medesimo decreto legislativo n. 165/2001, previa informazione delle organizzazioni
sindacali rappresentative ove prevista nei contratti collettivi nazionali.

L’art. 16 della legge regionale 14 aprile 2009 n. 5 recante “Norme per il riordino del Servizio Sanitario
Regionale” prevede che le dotazioni organiche complessive delle aziende del Servizio sanitario
regionale siano sottoposte al controilo preventivo dell’ Assessorato Regionale della Salute, secondo
modalita e termini indicati dai successivi commi 2, 3, 4 e 5 dello stesso articolo.

Con D.A. n. 46 del 14 gennaio 2015 & stata rimodulata la rete ospedaliera-territoriale della Regione
Siciliana®, che ha individuato per I’Azienda Ospedaliera per 'Emergenza “Cannizzaro un numero
complessivo di posti letto pari a n. 564.

Con riferimento a quanto sopra, I’ Assessorato Regionale della Salute ha emanato il D.A. n. 1380 del
05/08/2015, di approvazione delle Linee di indirizzo regionali per la rideterminazione delle dotazioni
organiche delle Aziende del Servizio sanitario regionale, che deve essere conclusa entro il 30 settembre

2015.

11 suddetto provvedimento, allo scopo di individuare principi e criteri univoci omogenei, ha indicato i
parametri per determinazione del fabbisogno di personale di ciascuna azienda del SSR, prevedendo che
gli stessi dovranno essere considerati quali valori tendenziali di riferimento, sia nei valori massimi che
nei valori minimi, da utilizzare all’interno dell’autonomia di cui ogni Azienda dispone ‘ai sensi della
vigente normativa, purché compatibili con il prevalente vincolo del tetto di spesa come determinato

nello stesso Decreto.

In relazione ai citati parametri, ii D.A. n. 1380/15 ha previsto che le Aziende devono attestarsi
tendenzialmente sul livello minimo, utilizzando i parametri massimi di personale in presenza di
condizioni istituzionali, strutturali, organizzative o di produzione adeguatamente rappresentate, € che le
Direzioni possono assumere determinazioni al di fuori dei suddetti parametri sulla base di peculiarita
aziendali che dovranno essere adeguatamente motivate nella relazione di accompagnamento.

11 nuovo tetto di spesa per il personale & stato fissato in via provvisoria in € 80.235.000, prevedendo la
possibilita di una rideterminazione dello stesso sulla base di elementi ulteriori che emergeranno in esito

all’approvazione della dotazione organica.

Alla rideterminazione della dotazione organica I’azienda deve procedere tramite una scelta “flessibile”

dei profili professionali e discipline, tenuto conto della normativa vigente in materia di organizzazione

del lavoro, di quanto definito in merito con le linee generali di indirizzo regionali, ¢ di ogni ulteriore
disposizione normativa e contrattuale, nazionale e regionale, vigente in materia di gestione delle risorse /
umane, nel rispetto degli standard e dei parametri individugtiZon le stesse linee di indirizzo.
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La rideterminazione della dotazione organica aziendale tiene conto, rispettivamente, della compatibilita
economica e finanziaria (rispetto del tetto di spesa e dell’equilibrio di bilancio nel triennio 2015-2017)
e della mission aziendale dell’emergenza-urgenza, cosi come enucleato nell’atto aziendale. In particolar
modo, sono stati posti in essere interventi nell’area della traumatologia, al cui interno va ricompresa
quelia vertebrale, nonché per le altre alte specialita.

Si & proceduto, altresi, ad attuare tutte le iniziative finalizzate alla razionalizzazione organizzativa con
integrazione tra i servizi ospedalieri, al fine di consentire I’espletamento di funzioni sanitarie comuni
(es. guardie h 24 per aree ¢ discipline omogenee) che tengano conto, ove possibile, del principio del
modello assistenziale per intensita di cure.

Per quanto sopra, nella determinazione della nuova dotazione organica, ¢ stata data prioritd alle
discipline delle aree di emergenza-urgenza ¢ alle aree interessate da interventi regolamentari (Decreti
Assessoriali: PMA, Punti Nascita, HUB, ecc.) che individuano i relativi requisiti minimi organizzativi.

Al fine dell’attribuzione degli organici, si terra altresi conto dei volumi di attivitd erogati da ciascuna
struttura aziendale nel triennio 2015-2017, attraverso un monitoraggio semestrale degli indici di
performance, ferma restando la facoltd della Direzione di variare la destinazione del personale
assegnato anche in relazione ai posti vacanti o che tali si renderanno.

DOTAZIONE ORGANICA

La proposta di dotazione organica rideterminata in applicazione delle disposizioni vigenti in materia, di
cui meglio in premessa, viene formulata dalla Direzione Aziendale sulla base del nuovo assetto
organizzativo aziendale, conseguente all’Atto Aziendale di organizzazione e funzionamento

deil’Azienda.

La Dotazione Organica, in quanto riferita a programmazione triennale (2015-2017), risponde a criteri
di flessibilitd, nel rispetto del tetto di spesa assegnato, con eventuali variazioni derivanti dalle
periodiche rilevazioni delle perfomance delle singole UU.OO., tenendo conto della necessitd di
garantire I'utilizzo razionale delle risorse umane anche attraverso Ia condivisione, con integrazione tra i
servizi ospedalieri, per consentire I’espletamento di funzioni sanitarie comuni anche per gli istituti

contrattualmente previsti.

In applicazione di quanto previsto dalle linee guida di cui al richiamato D.A. n. 1380 de] 05/08/2015, &
stato elaborato un apposito prospetto-scheda excel, inserito nel file *“190921 Programmazione
Dotazione Organica” ed allegato “F” alla delibera di rideterminazione della dotazione organica,
contenente j dati — distinti per profilo e disciplina - relativi a:

- posti coperti (con personale in servizio a tempo indeterminato)

- posti vacanti e disponibili, con specifica e separata indicazione di quelli copeni con contratti di

lavoro a tempo determinato

- posti vacanti € non disponibili (con procedure concorsuali avviate/congelati per incarico ex art. 15

septles del D. Lgs. n. 502/92, ecc)

- i posti che presumibilmente si renderanno vacanti per cessazione dal servizio nel triennio 2015-

2017 e successivamente dalla data di rideterminazione delle dotazioni organiche

11 fabbisogno di personale & stato elaborato in applicazione dei parametri individuati dal richiamato
D.A. n. 1380 del 05/08/2015, che sono stati utilizzati come riferimento tendenziale, sia nei valori
massimi che minimi, nel rispetto dei vincoli economici sopra descritti. In applicazione degli stessi, il
numero di unitd appartenenti ai diversi profili professionali € stato individuato all’interno del range
sopra descritto, o anche al di sotto dello stesso (mantenendo, ove opportuno, ’attuale dotazione,
organica), con le seguenti precisazioni. /
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PERSONALE MEDICO

Chirurgia generale ad indirizzo senologico multidisciplinare

Nell’Atto Aziendale la definizione “Chirurgia Oncologica” ¢ cambiata in “Chirurgia generale ad
indirizzo senologico multidisciplinare”, trattandosi di una disciplina di chirurgia generale con
indirizzo specialistico in senologia multidisciplinare, comprensivo delle funzioni di diagnostica
radiologica.

Viene confermato il numero di medici attualmente in servizio, trattandosi di attivita svolta su 5
giorni settimanali che non prevede rotazione.

Chirurgia d’Urgenza:

L’ Azienda Cannizzaro ¢ stata individuata quale Hub per ’emergenza. Viene, pertanto, confermato
il numero di medici attualmente in- servizio (pid alto di quello derivante dall’applicazione del
parametro max. fomnito dalle linee guida), che dovrd assicurare, tra I’altro, guardia attiva e sale

operatorie.

Ortopedia e traumatologia:

L’Azienda Cannizzaro & stata individuata quale Hub per la traumatologia (D.A. n. 1438 del
18/07/2012), con sala operatoria. Per tale motivo & stato applicato il parametro max. fornito dalle
linee guida, cui & stata aggiunta un’ulteriore unitd di personale. La dotazione complessiva risulta
comunque inferiore di una unité rispetto alla precedente dotazione organica.

Ostetricia e ginecologia:

L’Azienda Cannizzaro ¢ stata individuato quale Hub per i Punti nascita (D.A. n. 01521/13) del
09/08/2013 e quale centro di riferimento regionale per la PMA e per la procreazione eterologa (D.A.
dell’8/07/2013). Il numero di personale medico & stato quindi calcolato applicando i requisiti minimi
previsti dai relativi decreti

Cardiologia

11 numero di personale medico & pill alto di quello derivante dall’applicazione del parametro min.
fornito dalle linee guida in considerazione del fatto che 1’Azienda Cannizzaro ¢ stata individuata
quale Hub per I’Infarto miocardico acuto (D.A. n. 1063/11 del 09/06/2011); al calcolo sono stati,
inoltre, aggiunti 2 medici per I’Emodinamica (come da decreto).

Chirurgia maxilio facciale
1] personale & stato calcolato in numero tale da garantire 1’attivita di unita operativa semplice

dipartimentale

Neurologia
L’Azienda Cannizzaro & stata individuata quale Hub per la Stroke Unit (D.A. n. 02186/12 del
22/10/2012). Personale calcolato in applicazione del parametro fornito dalle linee guida.

MCAU
L’Azienda Cannizzaro & Azienda di Riferimento regionale per ’emergenza. Pertanto, i
considerazione della mission aziendale, alle unitd di personale derivanti dal calcolo effettuat
secondo i parametri forniti dalle linee guida, & stata aggiunta un’ulteriore unita, al fine di assicurare
la relativa turnazione. '
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¢ Malattie infettive e tropicali
Il numero di personale & stato calcolato applicando il parametro max. fornito dalle linee guida, al
fine di far fronte all’emergenza migranti.

¢ Servizio di rianimazione e terapia
11 numero di personale ¢ stato calcolato applicando il parametro max. fomito dalle linee guida

» Direzione Sanitaria: Il contingente numerico dei posti assegnati alla Direzione sanitaria viene
ricompreso, cosi come indicato nelle Linee guida, nell’ambito dei Servizi Generali, fatta eccezione
per il posto di Direttore medico di Presidio (Primario) che, al fine di una corretta visualizzazione
dello stesso, viene conteggiato nell’ambito dei posti di Primario del foglio dell’area sanitaria
(A_presidio_Rep_Prof 190021)

¢ Gruppo operatorio
L’organico & condiviso tra UOC T.LP.O. ¢ il Servizio di Rianimazione e terapia intensiva, al fine di
garantire il massimo utilizzo di tutte le 17 sale operatorie.

¢ Pronto soccorse
L’organico del personale medico di Pronto Soccorso & cosl articolato: 8 medici in Pronto soccorso
pediatrico; 19 medici in Pronto soccorso medico e chirurgico

¢ Centrale Operativa 118
Il numero di medici assegnati al 118 (n. 10 + n. 1 Direttore) ¢ calcolato conteggiando le unita in
atto in servizio (3 + 1 responsabile), a cui vanno aggiunte quelle indicate dall’ Assessorato (n. 7) che
allo stato attuale verranno rese disponibili da parte dell’ASP mediante 'impiego di medici di
continuitd assistenziale.

PERSONALE INFERMIERISTICO

o Nefrologia
PERSONALE INFERMIERISTICO: 11 numero di unita derivante dall’applicazione del parametro
min. & stato incrementato di 9 ulteriori unita per ’attivita di dialisi.

o Unita spinale
PERSONALE INFERMIERISTICO: 1l numero di unita derivante dall’applicazione del parametro
min. & stato incrementato di § ulteriori unita, tenuto conto dei posti letto di semi intensiva

ALTRO PERSONALE

Operatori socio-sanitari
L'assegnazione degli OSS &, in atto, indicativa. Il numero complessivo & stato calcolato nel rispetto dei

parametri indicati nelle linee guida, e si procederd conseguentemente all’assegnazione tenendo conto
delle esigenze delle varie UU.OOQ., correlate all’incidenza dell’aspetto assistenziale-albergfliero rispetto
a quello infermieristico.

Ausiliari specializzati
11 servizio di ausiliariato ¢ estenalizzato. L’ Azienda ha mantenuto i posti attualmente c@pérti (n. 22), il
_cui numero complessivo rispetta i parametri indicati nelle linee guida.

ARETARIO % ;
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Altre figure sanitarie non dirigenziali
Il numero di personale & stato determinato in applicazione del parametro di riferimento ulteriormente
maggiorato nel rispetto dei limiti previsti dalle linee guida, in ragione della necessita di prevedere un
maggior numero di ostetriche per I'U.O.C. Ginecologia e Ostetricia - centro di riferimento regionale
per la PMA e per la procreazione eterologa ¢ Hub per i Punti nascita — ¢ per gli elevati volumi di
attivita ambulatoriale rivolta all’utenza esterna.

II restante personale & stato calcolato nel rispetto dei parametri indicati nelle linee guida ed & stato
suddiviso tra le unitd operative sanitarie e i Servizi generali.

IL DIREYTORE GENERALE
(dotty Angelo Pellicand)

i P,




#

2

994 Fb

hI

Crnon naatea
= = i) =)
il 28 TILATLE0 [ [ o] W
5 - B [ L
¥ [ =Y R [} 12 f——
[ 12 bOE T e
13, 7000 | ——
il T S B ! =) A | aaned
o = N | S
[ 5 —
i ‘-zaun 8] H >
1 1 3 I
FAT 0 | 3 3 i
A 8 | S—
N B -
MG B [)
TOLHI O 3 2
- B
P [
RN S 0 3
413000 k] ¥ o
3 Q60 3 i
3 L300 [ 3 3
D 3 [
] o) | 7 3
£ | y__ O 1
£ 10 -4 ) 3
») LIGA XM & & 0 G
FIATT [
3720000 1 1|
- [
- [
. [
ol 3 0 .
¥ 12050000 1 1 {
© - B,
1 [T 1 ——
o - S
- S
SRR | & >
MEZEDE | 3 -
480,00 1
2] ot Y] 2] B 0 e
b 5 o =
5 : i —— | —
o N g
4 ea 800,10 N ] -1
1 CY T 3
i 40000, 3 T e —
L = |
3 a0 3 0 T
C o —
216 D g
B [ 4
WG A T [] 3 ¥
s ADORAD (o et — 1 89000000 a 3 1 .
P Wreirisirab " (1T il gi 3
=<, |noooacm 3 204 DG s 3
o [NocowER o st aj T yan (] a 1 3 =
N ekl EL IR0 | ETTN = i B | S—
o JACCCACOS [Profie Alicin - Ammistrihe - 4 r 3 r —
Bh RochaEin e gawce - b - . = —
s=d g - 1 ~ T N
[ ] s + Ranie Powhemairatn T ~ C R
£ [PEORRRET |Parmris i iy porvenons T ) —
[PERIPCOR  [Parsurmdn rebpier in sarwarmiotw - []
[rowPOE | [LF 7] L N
= - E U H T T
{PORWPDS [Archinty - —_ B
ORI | Goviogs - Lo o
S Profin - i Y]
[ o 1 ] v ] im] =] = T — I
1+ Y IRAR, aouine Y ) (=)
() At pae | mastan arliary. iy P & Ml pur S insierizis | PERDATED | [+ }
= 3 usam par | par - L 2w | [i-)
[~} Spas St Sall Az par § SropHis PAraonit Memyesiain greams siry Anvnisisrasiord o por v pail 3 privist|
£ ririarer s P dole Amemibintrastens uikouy-ol - e
() Barvorms wuthrats par meryilivath virss A s Fing i ul Lovery pur 3 shvibomes LB.U. seniralmiun - -1
£ =) it | Arow criraliunk marcehated & femtyrety g4 2004, aptuain nacorsie § principlu dule s Jpe—

] wmn] ]

Nota: i velors complessivo della spesa per fl personaie & calcolato, reletiverments al medic! del 118, tenendo conlo esclustvamente del persanala attualments in servizio
® el posto omenico o Jinsttore & st complessa della medesima cantrale operatva.

RiD

L P w2 /S Aode
Mllegats *A" ala deliber “93(’3 el ..:D/-//.Oi_



ZTARIO

£y
EE U
EESSEW R R

g e o

o
o
2
m
.:._.TL
PAERR 0L BIHELLO SUORBIOY MINE SIER0HD LY fEnUEed 87 KICN
%égsnﬁ(!li:-gsig«o& % 0 ™ ] ..-t.aFJJ -.Eo._. - E”m_nlﬂ;
- PO v Fe = o -
g%!ﬁviiﬁigiugﬁgiigfeé % 3 ~ OD{UDE} MFLONING MMOL ]
[ _ o #9008 uameTy €001 v
- - - %E » i - —peovised ei@or L v |
ORIOC B %ol UG [ %Y L " ESpalll ou BEHLWG KRUeBIHG STEOL ' T ew
E@n&aﬂ%%ﬁug_:gcgwgiagu% =d o0 SELD cwrsen - 1d WA 5L5 0 | | T ¥l SUTHUNE GUIIIDT OAfY SAGUL e “Fv
o - o ] [ . ) PIAISSION S8 U) Ry S0 o _
. T "wzualiop p O 15d ey Jp sUOEKOP BEep %Y CLERA | 0 opwiun ouoddns |p @ japs0uling Aleg [eU S{EUORIs ¢j0L, R a
_ z vzusiiep [p O sjsuU wuDLIsg dBoL e
- ||| ﬁgngslgags#ﬂ!ii-o&%_ a L L gvat!_..at-ioh _ . !‘.._,..ML
o I . ._.t& .auE.!-: ._ ﬂnpog 1'e qy e ] V10980 $MoL R,
L e _ T _ i iR Powuipioo mejuusi _
............ - o 99 T A0 AR U] Hequasjy) emot L _
_ - e "dFueor i ON ayap pepimit §6Ip Eellio| MIDEROD BNk Y57 OLWIOA | %Eh 98 T opaurs ouoddne jp ey Biip Aog jau perLlinsu] oL _ - B
R . o . I - o ozs ) -n:-u-w _n G #iioU HeRIISU] W04 . N B _
R FIT ) nioddns |p @ 121 P AJsge R2USB4D IP ON AVIOL N
- S _ - w0z L
) . S e T T T ] st - o . hmewd” o
——— 43 [ EAiesiOf AT V| PIPOW BERL B
T FZIEEP [} O WR9R FIPAI IR Iouetn KOO BER WOV OLEVER | | %OE % I| apnjuvs syoddns ip @ PRsoulinp Aleg U [3peR BNoL o o
B o o o o T vez wzusliep |p ON #iIeU [DIPeN MmoL _ L
— . (103 ojEuEs 0LOdANS |p  JIREOUBIID AIeGs STHBIR [P QN iIM0L -
- uEr 13PN $moL B W
- %gﬂ.ﬁvogg;zi T i
LG At VZUstiep P 00 I % 0N BETURTTE Caepuds g&glgig_ﬁi.lngé ik l-!-ﬂ*ceﬂnk!gh by
s i | e e e et e e m - e ]
@ajuetlio
YN AZNO LD wuorrGap
QACT JBUCHRISS f

AR TEG

R oo} out_Es_Eu

+20064

(dSH BoWped) oipsald
UpUB(ZY BHPOD)



Lodke Azends 1c0m21
Presigio (codthca HEP) oG
Codice indirizee (Russo SR

S o A

g -
derianll dalie perkatichs vacion! dely prriamance dalty wngole UU.0O. AD1 - Mediel [BDDAMMOT)

PL ruove rets GUIRS 4 dwl : AU
Ip : -
ropoata Lines Guida LY YN V Aogrt ! o
) - - ] . S . e
, ! i i : .?:-_ Teuts equilont! Taste aa! wm :
PL] B :
Codicy Discipiirg nz-!_”h.wr.éﬁ PLOGYBH|  squivalnsl | pm ! Torta nuova rete squivalant’  Spaclalistica a.n_.cnas._, Mo b
[ s oaAn ) | i » OSAU ("), ambulstoriie [™) eccazion b
a B Tm B 3 F . L
99 T TChInepi penecie [ SpecisFa di bazs had
5.2 Chinsgln generals a4 indirzzn senciogken n-n-. it ot
e & ymymdiacipfinars B N Mbuss SV | )
5 02 Chirumgle fupenza Specialii o bass 5 [
OO v Y= — [ Spedatih o base % 8
h 136 DOricpads » faymalsiogle Spociald f bass 0 n
(4o} ;T Lo a @ base 7]
e “Medicine nuceans. Speciath df besa
m LS [ . | Specialith & e _ 3z ;N
: I Ahermlogia, . 3 )
H [0 _ .. P :
lanl 6B s 30 . ! 6.00iEmodingmica Li- . -
— [io_ s mariio m 30 ” 1,70 Per qaranire Fabivekal UOSD
H ] ~ - ~ln S
i 12 . 25 i X5 "~
; . _ 3 - 15
. —— e, | EhlNurGe vasCOlSR . . 20
-~ - _ Ematologls, Ivmundematiogy ] T i
bt e Mainttis ardocring, dal Acamblo & delle Kuldzions | F
~ | Garatrin 7 i
- T ¥
o ! :
> 24 4

: w0 Tl ~ppo = ,

- T i

o rTH z i S.J ;

. i ) 080 4, —— _ I .
o TR CoTedoml [T i EX TR Y] e T W —
i kY] 1] R 37 0.13; , 53 e —

o ! —_—

o 3 3 N - T N
e 24 L [ S— o 200141, vl cpmuttn coticets siEmemema |
3 — — r —
— —
R E lllm-th.I{ll‘Tn

. L] 7 1,98, Corfermata it i
. 8 [ gl _:_A 243]Cani DO vigpris =
£ 0 . . am - A Conlemmatu DO vigens |

Ko T e Rt _ :
M...r. i e T i [ R

) . m— | —_—— . -
: ey — T bo—
: : e e B e

I R B T L — i s s a1

- 20 3] ! ;1 .y

w 2. T ) - L0 Confernta B0 vgemy T 1

5 ] P . ———

\ | : I e

- I ™~ Elwvat pociatll i L A T Brzanicn sondha con TN

£ o Nevocdumabtgares | [ Eievata speciams B N S R FY I —

bt [ Grandiuatiod podiatriche "~ | [Tarupls iniaroive : N o0l B T ! T R

£ 47 Geandt usenat | [Tt s T 5 3 N B 1 SO RN 1SR Y - S

A 43, TServisio di danimuzions o erapis bissive | Torapia intensiva 16 o - : T - T

&5 - nt T 0,79

- - 1
& 24 —
- - g
00, , |Omenica condvisg con Heenatoiogls "7
] e (TS - S , TG Confarmato persoripla in servizin
03 e Fa— it A Ho personewm gadicaln T
S i . ; T vtigs smcha et oeToma S EEd |
; b i ; El ! ; i j
Toisle Parsansia neiis UD di cegensaTulsie Py dy peila LU0 o depenza Wi 13 - j L i M 5] 1] LN
L , . N O
T ~—lsbomatodoanalil | C " T T e et ren 17 . .,
B — o o V7% i Z LT
e Meriting trashutionaly e | T - ) e R
b—_ .. Radioloia — e b [ i - — —- e
e Medicing nucizsre & PET S i / [ . _
T T T Radeiranis I * 7 =
e Senidodigrestess  C C T e i R 7 P — o
e e __ _Diranione sanitart; U [ AR _ . . L /; I o
L [Dieictagla_ B - 7 e icohematpesioopeny
e Gruppo cpmmtodp b T . \\\\\ Servizio of rienimazione e Ters: s
Farmaca | .\\m [ \.\\\ L !
Tolss Porsonels ri Sery dlagrostid » W rupporta tarliara A e i Z Z

Hosples [N WFIPPPTITTTRTITIITFT2 _.tl..q T 3 ———— J—



R o e O L R e s o e A o LR G AR o e e T L R WSt e A s pery gy AT 7 e e e e e e Zir
Mot D Brog ) OO e A i MR g R AT P T R e N R it bt ey T e T B T R o 5
hEETIaNE _ bR O R R T

» Dotari nken, I

A2 » inferrised [BCCCI0%BECEN0Z-SECCI0RBCETRIA

.

frenms R {r

! i
2Dzt i Alegaio 2 !
!

_ PL nusvi rets GURS 4 ol

.

I
_ | " T
odica m Clustar per inbamatth Whiek _ Paramatro ramatro T.E *qutvalen Tess eal nfsrmis ALE
ne PLDO + DH|  aguivelent] . Parametro. Min i Tanin nuova Trte) cometivo
sanisteraialy DIAD | i M dottats k ! DSAO i cordinaton TEATE
R Cokt | Dapa E [
Spaciaiith di baxa .. 066 I?LI | R i ——
5 o ! LI_IJ
.. D68 E5! 57 D038 2.09) o kil
5 L .a-....:M 1 I 7 L. X 50, [
L1 Toge [ [ E 15.00 B0 oo
i | — T T S— i @z
L] ...w\m..._a 0.0 | 26,40 == T} 0 Eﬂ
Specati 4 ol T | R ——— _
L] Togs) [ ERTH
Va3 Z ) A—— " -
L . _0s ! | ] -
T ) —— 7 i
— 0,70, IR 00
i
BEL 711 0,24 160
A g 50
] Bt

i R 7
B 1393 i 4 .. AD0 A4
- ‘

coan0enaas Lu‘ppp;.esip;.ej.c‘.o'.a!plai.ﬂ.on‘ala.p\d_Lo | plo simie @
EZEERIREE AR BET 3.E‘iB;S;SiE{H;B‘;H;5‘?-‘.;3‘.3:9&51;:;.3!543@—3__,3, Lo
N : : . P I e A

: R
078 -
0,78 .
E D78
0,55} S i
2 Zom - T
0 07 .
20 . b.i ; B
[ [
2 A 1
2 . .n—.m_ i
.. 018 . N
24 __A7E ] — ; — -
D o7 . -
070 R e
i Fl oan iy R -
2 .m.wm : . B
F o 076 | ap :
id o) L —— 36 1 ; ——
o 1 ' - _ —_
z 5 R e Y e — AT T
24 : cemll T ol s o, . ! _
Mudin : . “..“fm L. 1 [ S S _ - |
Wclls B 3 :wl.ww o aﬁ 4,18 I 500, ) SA - !“r\
s : g - umw — ) A— i 206 : o ~y| !
8 . ) Bk L S RS - D —
8 . bea | — n*l R - j R
; . on e - + : ) I
: . 075 098! : i
\ . - | , : : k,
L Frsta s 3 0 ik u_._H“. ) m__un —Y1 EErN [XFR T T 18,00; I
b Einexis pociafih e : JBE T aan ) 1380 ] 8,80 100, zmt T
= . Elervnts spacialilh 2 o} - . 098 NS SRR Y| S 1.1 ] SRS | Y T I ¥ ) 28,00 \
o | Blavats spacielth "~ L - o .
s }E{l.llltﬁ“{ Y " SR & B 98] 5,66 ST I I} boo! - ”
by [ ievw scocit , e hmm BUPA sn - - - : N
fEs Teruply Intwrss 3 i 06 R T 0,85 o] 1M 2400 e
0 [ Teraela uaaivs i ’ o i I Y/ ﬁ.ﬂ ) i . am 2oy ——
i H “._-n “L“” Wﬂ “.a.“ _.m.ul...w» - _ _.ua,l 1,00 _“,% ! i
a [Tors i e T T ang i (% T . ST :ws_ PR —
Tarw [ 178 41 B —— SN E— 4 . AT
u. : “ o ,1|5J11l], JFL;{,]‘ L T B i el Bl
10 g -k e — Pt m —_ —_—— e e e e — | —
o 4.00. . i
usu“ o ]..!xi,iLMI !'ﬂimmm| ¥ .m.a“ 3 mng o .
- —1
)/ v ] / /A L T
\ . = =
\w\\\\V\\\\\“\\\\\V\\“\-,I! £ R
\ : \\\\\\\“\\\\\\\\g Rt | -
/ k [ KA A A e e : - |
A A S A R T e e 2 ml _—




i L]
IR oEme BT ke et e« o . T S S R g e o e
Ppas: g L AR e T D R S el T =
A A S S S S BRI
{a Dotxrions Drgsnics, in Dubria Wiasts 8 progrmehagions ennak 0152007, rispornin & orttar! di Aaseibllith, nad ipatio det i dpess mesagrintn, Con Pl
ATl dettvant] dalls prviodiche neviont dubi Ierfomancs dells Unigshe U, 00

1
Propowts Lines Gulda n inﬂ_—-‘ﬂa ot
Codicm * ol . n?lulv!““"mni P 00+ DH| -E”
ﬁ : L) BRAD [
]
7} n ! T
0.3 _nguﬂﬂ-rlgii Tilﬂsr.l ol
X ¢ Spacielth & base i
20 - Spechith dibase “_
Xl Specialth di fase o
. o umlgy | B pwciit gbem :
.,Alm Madicina —Epsculih d buse N
) Qrirus BpmciaBi dibese 1 ;
AN
T ey g ey . ‘
| Mudm spechl ™ :
o L] Canfisloghs S v KR! g j
< Ehinrgle maslic Feccieln M .!__.E”. T h ]
& ]EFn o ::”E ...e_ o]
i i ormci “Nimit svecalld 0 j
: |Gl wmacelare [Madmupeelilid 77 g :
ol Emapiege, mmusemydlogs | { lhmfin apecieith ] !
et balettia enciocrive, dal cambio s dofia ko | H 2 =
H [ 2 i
; AN llrlil&».t[.aa IH.I_-I-T.&E w !
H 20 . N s 24 |
b F]ﬂﬁﬁrﬁml.r rq'._ﬂlﬁ ) 3
o Nwronuchii s Mada sbecatta g
o ! Ceulntin T il apecilh q 3
k- F S - & gomatloge ——  Wate wisbcinilh Fl o
P — EE&F]?I. ..th;u.l Bl . ““
w T Pacliniin T apect :
L N Prichieir . Y N I
s tlfca.ﬁ.. ] 1 Mo ———t_ 41#1 —
. P I AStanbrn T ALY | Wedin ppechatih
- ———— fa] | _Med® specieild
2 e e
; —ootabonpodleris | Wk apeciaith T T T —
. ] — m S e | (Meduapechith T
R P - Madm y
g [T ii@ﬂ%l@a[}lf ﬂrﬁ!@ -
I Cantioohirumis Eivats speciiih
‘ . Tbiatte ifutbve wiipiat B X T T ——
it; Iy
b :
- = :
L 2 —
. I T
I i
e Si . T
. b
i s :
- '
e I
b
Ly
an




BERA T !’3 (') ?ﬁ’f{é;,,\m




ST S

N iy

BB, Bt & T
Lo Pttt he Orginica, In uasce s¥erien 3 programs asone Whennsie {1015 20.7). rausile = rrh

ArD- Amaministratvl v Frofeaslansli
Shelle vrpol ULOO. !
Propowia Lines Gulda mn i ¢ r.A‘ -
!
i . ’ ADDKADOLS  ACCOAEDY ACC
] | TeCWTADS TCOMTABZ TeoMTAS.! TcoutARs -, TECHMTAcE. vorus|! Fammetrs | FRCHPDOT 4 PODHPDOL -] Dirlgent Anaintords ACCOACHT - i
Codley iscipine Chusied par Inbenaity Apgsid  squbaing Farsmebe TOGLDTO? - A .!-_ " Profik dddpica . B Avvocato Ingughars genlly
i besltenzial 320 alettate Wenlco| PreurmmmEiam n&-n.u.._n...ov!..!zi:w Tesnico TR R 1 i
] ! L | ‘ R
'y ¥ a i | —t U
| ,Shiirla qerrle Soaciani o bewe N " J N : ]
o £Chinurgs parrml ad ndlnzan senciagion Somclama di base | . _ ] ; _ .
Sy T Imutidiecipingry | . h H i)
o L ) =
i ; ” u i , i
- -
- i I - i
T “ - _ 15
: : i 7
| - ey
T " - ] 1 L)
L -1 1 " ; 1] T
. - | e —
= ! I I 5 t
o] 1 ; 1 i
S d § ey
e
: =] m ! !
I ) _ ] i T o]
s |_ < y . <3 W
- 1 v | — B Lo
p i L I — 4 Wi o
Y " e 2]} {— : Y I DRLY
- 5 ) | I
f — - — T N I I .
et 1 T i | |
o : — ]1{[1_ T R
= ! o b ) C
: i - . L A
..J.rv h t : — i } =3 CENp
P . i ] et
e _:lrﬁn._.s + T i L I } s
Ty B5 . Onisematologis pudimtrica i_Madis apsciaiiy . -
LT [ Oneos ls | Wewcln apociaiid : !
&J T — Pl speceri™— 5 7 _ | , :
70 Radivisrapie e fak ; :
I T Ty ] f ! { }
77 i Prdlabic Wedid apuciabih ! RN T
1] Lrologla pedisirice | Wadls apucieltd i i | 0 1 1 :
. ol Cardk pedmiics '_mtlrﬂf - ! e I :
wope, [0 \Can _WE I -~ L T
Tl ‘Malatile Intexive o 15 prail VN g clnih 2 )
P T FUnha apinale [ Eiwvala soacalta o 1 j 1 ] .59, i
“-ia 3 e [Ewats apaddalil ) R I . i
T TNefmioql abiiris 3Tis st e~ { Eloeta speriatis ! | ] ]
T Emodints! | [Ebwn souciaii ] 3 — : -
¥ [ 1 | Ewwia cluid a0
. 70 i s pediaticn ] mrflﬂmﬂ..i N T 1
43 G nd)| Yampls intensha 1] ]
s g {fimod ety padimiricha ~ " T  Toraply 1
= fa gt uriorad) 1#*|=F_iii 18 - 'Y T ! m
[ K] rvpko €1 r # trspla nie e ampin leda falve [Tl { +
v [y T Tempia tiarae f f Fl Lo -
b [ UYIE Tompla intengiva y. P :
L s st tarmpi dntarwios caronerds T [ Tanoia imaraie 1
% T4 paedims .%HHU»T — I ! -
3 iBarupers & dwbBinmeny tundoris | { Riukibasions [
W., ) ! —— sgan 76 - " . :
i | Luingodegun ~ — T T
o | [ S ] ] ! T ] t 1 T
Lzi N | 131 : 1
A z ! ! m m
] ] | 1 F |
I 1 _ =
i i .
] —— b e
+ T e —_n
T — T | I--.
—] —_— - —_ i
! i -t
- i ’ - i 1
i i ; T I i L —
. ] L — - : —~—
P TCerito 118 T T — i H —fn e — 1 i T
Y otaby Parvonaly in alirs Ulisardy) j i ] -
= = _ r T _q T _ i
| |
Tatals Prasidic i) ! | 1 ! _

{7HPL squiveieni DSAO = Nummes Aconss DSADV{30572°%T}
™) Tans sy 5 £ bulatp ke Menust ol 7Ors ivotale lecricha per madicn 1.45780)

(] A discapling pon K slie dicipling slancats me previsg el plarc ¢l imodidations dalla ms
(71 Al sanviz) Suallad 8¢ supporio idamficetl can endics SX natle Lrsaonomia del puie de CRE & Aresbrd] Taicameria” heli sinmure capadsiiars



kp3:33 FFDV\‘ A FE e
LAV AL

j&

1. 16 ALLFCATO ﬂ

e BALS 2 {}

Riclassificz psrsonale ICodlu ]Preﬁm Gestionale } I Personsle nuove |
[Wsdici [SDDANMO1 [Medico A 5
{Infermieri & OSS-0TA {sccchet infarmiers 1E

Iinfermisri ¢ O3S-0TA SCCCHoZ _ ({Infermiers psichiatrico B—

Infermier » ORS-OTA SCCCIDY _ |infermiers genarico

Infermieri » OS5-0TA SCCCIo4  iinfermiare padlstrico ]
infermiar « O8S-0TA TCCMTTO1 |Opsratore socio saniario
infermisr @ OSS-0TA TCCMTT02 [Operstore tecnico addetto ailassistenra
ASA TCCMTAD: _|AusHianc speciairzaio ]
Tecnico delis prevenzions nelfambiente s {[SCCFTP01 | Tecnico della prevenzicne nellsmbiente & nei luoghi dl levoro
Personale delia dabitazions e Fisioterapis{ SCCORR01 |Educatore professiohale

Fersonale dele fiablitazione e Fisiolerapls{ SCCDRRD2 | Terapiata occupazionale
!fmnala delta fabiftazions e Fisioterapls{SCCDRR03 |Fisloteraplsia
Parsonaie dells fisbiitazions e Fitlotsrapis{ SCCORRO4  [Logopedista
Personale dela reblitazions e Flaicterapis] SCCORRDS [Massepaiaiors
Personale defla riabifitazions a Fisiotermpis{ SCCORRIE |Massofialolerapists

Personale della riabiltazione o Fislcterapls] SCCORRO7 |Orotista - assistents di ofieimoiogia
FPeraonale della riabfitazione & Fisiclerapls{ SCCDRRO8 [Tecnkco audiomsdrisia
Parsonsle dela rabliiaxione & Fisicterepls{ SCCDRRDP |Tecnioo audioprolealsta
}fenonlla delle riabiftazions e Fisioterapis{ SCCORR0 _[Tecnico delfediicarions e rabiftazione psichiairica e psicosociale 1
Personsle dela risbliierone e Flsicterapisf SCCORR11 [Terapista dela neuro speicomotricista delfeta evolutiva
Aliro Comparto Saniiario SCCCiADY __|Assisiente sanftario 1
Afro Compartc Sanitario SCCCIADZ  {Podologo —
Altro Comparlo Sanitario SCCCADY _ [Dietisia
Alro Comparto Saniiefio SCCCIAD4_ |Igisnisia dentsle 3
Aliro Comparto Sankario SCCCIADS  |Ostetrics -

Alro Comparto Senitaric SCCEAT06 |Tecnieo di neurdfisiopstalogia R | e —
Alro Compario Sanliario SCCETDO1 {Tecnico sanktaris di laboratordo blomedico
Alro Comparic Sankario SCCETDDZ |Tecnico sanitario dl madiclogis medica
Altro Comparte Senharic SCCEAT01 [Odamolecnico
Alro Comparto Sankario SCCEAT02 |[Tecnico oropedicn
Altro Comparto Sanitario SCCEATDI {Otico
Altro Comparts Sanlienio SCCEATO4  [Pusrcultrice T
Alro Compario Saniteno SCCEATDS Tecnico dala fisiopatologla cardiocircolatoria e perfusions cardiovascolare
Assisianie sociels TCCMTS01 [Aselsiente socisle 1
Restante Peraonale Tecnlco TDDLDTO1  |Analisia
Restanie Parsonale Tecnico TDDLDT02  |Stetistico i
Restante Personals Tecnked TDDLDT03  |Seciologo ] b
Restante Porsonsls Tecnlco TDDLDTO4  Akro dirigente tecnico
Resianis Personsle Teenico TCCMTAD1 |Assisiente incnico T
Restsnte Personsle Tecnics TCCMTADZ _|[Frogmmmatore - 3
Rastanis Personale Tecako TCCMTADA | Colaboraiome tecnico r
Resteme Parsonale Tecnico TCCMTAQS |Operatore iscnico o a3

_ iRestante Parsonale Tecnico TCCMTADE |Profiio Atipico - Tecnico -

Restante Personale Tecnlco TCCMTADS |Profio generico
Veternen SDDAMADZ_{Vaterinario
Dirigents sanitario non medico SDDAMAO1 {Odontolatre
Difigenia sarftars non medico SDDBEAADY |Palcotogn =
Dirigente sanitserio non madico SDDBAAD2 |[Biologo -

Dirigente sanitaric non medico SDDBAAD3  [Chimico
Disipente santanc non medico SDDBAAO4  |Fisico o ¥ A
Dirigents sanitatic non medico SDDBAAOS {Pedagoglsia ]

Dirigente aanttario non medica SDDBAADE |Dlrigente delis profassion! sanitarie 3
Dirigents sanfiiarc non medico SDDBAADY _[Alro D. Sanitaro
Farmacisia SDDBAFO01 {Feimacista
Amminiatrativi 8 Professional ADDNADO1 _iDirigentl amministrativi 11
Amministrativl 8 Professionall ACCOACD1_|Aasistente amminietrativa 4
Amminisiratvi e Profsasionali ACCOACO2 [Commasaso — B
Amminisireiivi & Professionak ACCOACD3 [Coadhitors amminisirative ig
Amministrafivl & Prodfesaional ACCOACO4 |Collaborstore amministrative i 2
Atnministretivl # Professionali ACCOACDS |Profilo Atipico - Ammisirativo B
Amministrativi ¢ Professionel ACCOCACDS |Profilo generico
Ammninisiativi e Professional PCCIPCO1  |Assisients religioso R
Amminisirathi & Professional PCCIPCD2  |Profilo Atipico - Ruoks Professionale -

Amministretivi & Professicnall PCORRRO1 |Pemanale refigloso in convenzione

Amminisiretivi e Professional PCCIPCOE  [Pemscnals meliglasn in convenzione

Amministrativi e Professional PCCIPCO2  [Profio generico -

Amminisiraifvi & Profeasional PDDHPDO1  |Avvoceio — 3
Amministrativi e Professlong!| PDDHPDO2 [Ingegnare ﬁ - 5]
Amministrativi e Profeasionsb PDDHPDDY |Architetto S

Amministrativi e Professionali PDDHPDD4  |Geologo - -

Ammin|siretivi e Professionall PDDHPDDS |Alro dirigente professionaie _‘M—'J R

Allegsto "D" allz deliberz n, 2303 gei28-9~2015




ool

W

GATO ...

B

T
b

Tk . .
DELIBERAZION T ™ h(} w12L}{‘{é Al

TOTALE PERSONALE AMMINISTRATI

|Totale nuove dotazioni organiche

| [1.582

J

CRITER LINEE GUIDS

Paramatro _unﬂo_..u.e nuova ss_ahﬂﬁuﬂvhojhﬂsuz I Tot
whizzato fotazions raanicho
3_3_ max
A B

_ Totale amministrative e prafessionale

1L

8% |

23] [ 7%] 10%)

.2 |ADDNADO1 Dirigenti amminlstrativi 11

m ACCOACO1 Assistente amminlistrativa 24

4 |ACCOACO2 Cominesso B -

= |[ACCOACO3 Coadiutore amministrativo 42 -

.m ACCOACO4 Collaboratore amministrativo 34 i

£ |ACCOAC05 _ [Profilo Afipico - Ammistrativo

< |ACCOACO8 Profila generico . i B
PCCIPCO1 Assistente religioso 17T )
PCCIPCO2 Profilo Atipico - Ruolo Professionale

‘s |PCORRRO1 Personale religioso in convenzione |

M PCCIPCO8 Perscnale religloso in convenzione .

.w PCCIPC08 Profilo generico ‘4

& |PDDHPDOY Avvocato ] 1 [

..m.. PDDHPDO2 Ingegnere B 3

o |PDDHPDO3 Architetto ) N i )
PDOHPDO4 Geolego
PDDHPDOS Altro dirigente professionale

\legato “E" alla delibera n.3803 gel 28-3 ~2015




{

W s 99 oo B o 31

ATZTENDA OEPEDALIERA FER L'EMERGENTA CANNRZARD - CATANLA

Riderterveieazion pestl :ﬂ . st cha
m‘:}:-pin 5 o Pt vy Pocwiarbics acont K
1508/2013 trimods 20170017
Pt vacai :“m :‘:"_f‘ o vacol @ WO
b et
piretters l:.lv.u.c. Ohinrgic gmersis wi budirt passlepics ' . .
——
birerrers U.0.C. Ohinrgla Semaris Urguoas 1 ) o
Dirwttore U.0.C. Mardictns Sanarvia 1 1 [}
Dirattery 11.0.¢, Ortapadia 8 tremmatukgi 1 H L
niryrrers U.0.C. Ortetricis 8 placologia 1 1 0
birwttors U.0,C. Melichm nocleers a PET 1 1 a -
Diratrery 1.0.C. Comflilegin ) 1 . o ) 1
birwtors U.0.C, Chinegls Plastien 1 1 | 3 . =
birwrtery V.O.C, Chiragle Toracke 1 1 &
hiretrore U0, Oropic Yoroaere 1 1] 1
birettors U.0.¢, Maletts sndacrba, d5f Flenmbic o dalls mitrizions H 1 o
Dirwtrors U.0.L. Seristris 3 1 ’ ]
Birgtters U.0.C. Nefralogin o fiallsd 1 [ 1
Diwrters LL.0.C. Haorelagic o Strela 1 1 a
birerters U.0.£. Oadistics : 1 1 [}
Dtewttury U.0.C, Oterinslaringoiotrie 1 -] 1
Dirrtters U.0.C. Audisiagis » Femietria 1 1 Q
[Direttore U.0.C, Fadiatric 1 1 ']
Direttore U.0.C, Urohuge 1 o 1
Diratters \.0.C. iedicion o Chinyle i Azorrroziens a Urpesen [MCAL) 1 o 1
Dirwthors U.0.C. Proumcligic 1 1 [}
[otrrtters 1,0.C Malattie infattis o troplaall 1 L] ] 1
Diretters U.0 €. Unith Sedeuda 1 i ]
[odrartees ULO.C. Neurochinegio 1 ] 1
iotrettore U.0.C. Maonatelagis con UTIN 1 1 L]
iretture U.O €. Srond’ urtionl 1 [} 1
tirgttory U.0.C. Teraplo intengve coa T coter 1 1 [} 1
Dirattors U.0.C, Arartasi cm TIFO 1 1 o
Dirertors 12.0.C. Neuraradichigie ! i o )
I~

i SEGRETARI )

Allegato 5" st daiiber w3303 28 -3 2015



] 4 94 3 o
T D Uj “"‘"Yz’jff...{..AII.EGA’E‘O...w......i..}},_...,.PAG 2&

AZENDA OSPEDALIERA PER L'EXERGENZA CANNIZZARD - CATANLA,

Rldrtermingziens M‘:::"‘ pesti che &
T | s — e
189/08/2018 :
o] wacmerti ;‘“_:'“m""“ post wmowrti o NON
Erpensnt] * top dispanthl]
etpradnate

Dirertors 1/.0,C. Catrals Oparwtiva 128 ] ] 1
birwThire U.0.C, Anstemiu Petalegice 1 1 [}

" LLO.C. Madi trarh - 1 1 [
Dirwrtere U.0.C. Diogmostin par Tnragini H b ]
Direttars 11.0.C. Rodietaropis 1 1 0
Obrerters U.G.C Pamlagic Oiwiod 1 H o
Diruttere U.0.C. Diraximas Mandics & Praxide 1 1 [
Dirigunts Madite ~ Anextusis 8 Romimaziane - - » 2 2 1 1 a
Dirigerty Modios - Anertwsi v Riosimezions yer 138 3 ] []
idics & Cantiiohty Assirterriin per 114 7 [ 7
Diripunrty Soadice - Ausiclegis 1 1 0
Diriganty. Madics - Cordiwiopie ” n o Au 1
bﬂ-uw-ms—-gh_ 22 zz L4 2
Dirigiate Madics - Chirurgls Plartics o Riceotrurtivg 1 i 18 3 1
Diriguwts Madics - Ouirurgla By foopiats 4 [] 4
[Dirigu—te Madics - Maiottis Mrtabafichs o Dixbetelogh 4 3 [ 1
Dirigarty Madior - Madichw Flsics » Richiuzies It [} 3 2
Dirigrorre Madien - &inacalogie & Ortetrici 2 on N P
Dirigante Madie - Barletria z ? ]
Dirigunts Masdcs - Direaiine Sadics &l Prasidis Ozpad. i 4 3 1
MM‘—WTM 3 7 H
Dirtgerte Medion - Potoicgla Qinica ] 7 1
Dirigente Macics - Madicin 1aturhg 7 1 H
Dirigenrte Medice - Medicing 5 Chirurgle d'aossrtozioss o d'Urpem n 1] b 1
[irigarte Matlicn - Mrrschinrgia 13 10 1 2 ] ¢
Dirtganre Madice - Nuursioga 1 1o 1
Dirigerts Madics - Ofralmslopiy ] 4 s
Dirigarta Madica - Ortopedia 8 Traumatelogte 1 19 [

L

Diripants Medics - Orerneiaringoietriy & / /

Aliegato “F~ niia delibera n3:-]_9_é wat 28 - 3-2eis




(o)
v 97044 ) e 23
s T _fa.s,.:..ﬁs,a:ro,.,‘.n._.‘/l:,.,..‘.. PAG 2.0
AZIENDA DBFEDALIERA PER L'EMERGENZA CANNIIZARD - CATANA
Ridetorrimczion pow] eopertl & et che
2018 inivtormirate of FH vl resdurwrs ek} ag
Iveeao1e Triatnd 20187201y
partt wooet | PO P | erti veasri & NON
Anpontill o caRtTaTH § tumpe
saterninty Siopald

Dirigauts Madics - Priatrly i " s .
Dirigerta Nadic - Rodiaiopnertios n n . .
Dirigiute Macien - fndioterapin R . . .
[ dicn - Urdegia 1" 1t ¢
Diriganty: Madics -Seleas doll’ Alirariuxions & dirherin s s 2
Dirigems Mmiico + Malattie siell'sppuroty respiratoria 1 ¢ .
Dirigerts Mnfice ~ Nesnerhelogia * 12 9 " .
Diripewte Masios - Ancraic Putciagien 4 3 R ,
me-w s 8 o .
Dirigarie Madics - Crologh adice ‘ . s R
Itrigunts Mafice - Chiepia Vamalare Pl N o :
Dirigarte Madics - Nefroiogie r . o . -
Dirigpiriy ndics - Medicive Murlaers » 2 .
Dirigarrts Medics - Melettio Lifattiv 1 $ : \
|nbriguarty Rmfics ~Chirorgic Torncics M 1 o .
Dirigeain  mestics 4 N R
Dirigairta - Odinfadetrio %" M A
Ly Strottue Caepl ~F 1 s o
Diriparre Soriterie - Blalogs 5 ' . .
Dirgeiria Saptwis - Farmacinte ) 3 e .
|Dirigenre Beniterlc - Fisios Soxttare P 2 R .
Dirigesty Sasterio - Fricaiogs P r o
Oirigarta defla Professien! Interwiaristichs ad Ortatriche 3 & s .
Callaboratary Prufarciansle Sontrorls Exparts - Parsoncds Infarmieristion o » o 2 O
Collobur-titurs Professiouil Sentterio Exparty - Pertwwds Infarmisristico o 1 ; o
Asaiptente Sanitarie
|Colisbarstary Profersioals Seviforis Eaparts - Personcle Trferaderisvics | ' . ,
Ovtwtrica
Caliaturators Profustiensls Sasitarie Exjurte - Persnsie s . \
[etren/Bumitarie - Tucnlo ts o Padiciopls Medica
jCellobarwtare Profuisionsls Sentaris Esparts - Parsonele deile . . .
Riabilitezions - Fiswterspirt
Caliobaruters Profussionals Santario Exparts - Persancie s s .
Tactien/Saptrarie - Taenite Senborke d] Loborvtodc Blomadies I

Ampass “F" wils dullbers n.aao-:'m 28-5-2|5




nd e 29 fb@uz*rwm | 1

AZIENOA DSPEDALIERA PER LEMERGENZA CANNZZARD - CAFEHLE, -+ PALT

: copuril &
Ridetermbagiges M’m pstf che o
Dutaziens Orgosica indetarningso of pogti wrizet] rosdersams woourH ol
ms riemle I010/20y
porti :H“Hq-'ﬂ pr hON
frr— awitrotie & fampo
derermbarte
Cababorutors Pref.le Seaiturie - Pury. Irterns.- Trietiers " FrH ™M " 1 1
mm.hw-m,m-mmwxu 15 n B
Callaboryture Prof.b Ganitarie - Pyrs, Tnform. - Dististg ] ¥ -]
|Collabaroivrs Prof.s Sactixric - Pars. Infow. - Ostwivica 18 T & F
mm,hm-mm.-m* 1 b ] 1
Collsberaters Profassinais Sorfturts - Persmeis dall RiabBirezices - " " 0
[Fislereraplata
[Colatorators Profusstensds Busivtic - Perwmcls deln Fiob#itwriens - 2 2 8
Mirjcterapiste mm vederty . i . - *
[cabeborutars Iret.ia Sentterts - Pars, dele Noklftegion - Tarspiste . ) . , \ i B
laetupuziamshy
Calab Proh e B M—dlﬂmm 1 : s
[Terapivtn dafls Nawe o Pricomerieit} del'Ert Evoloriw.
[Coflcbaraturs Prefesyionals Seniteric - Porsnch dafis Rickirarions - 2 2 »
a T
[ Proh Samiterin - Pursals deda Risblitazion -
B 1 ) ]
Collckerstore Professioneis Seniteris - Persmsls dulls Richiitaziong = -
[Tocnios Audiometrisrs : 2 o -
iCofioberviers: Prafessiensis Saniteric » Parsoncls Tacice/Sonttarie - o ' 1
[Yomior Senttaric & Labersteris Blmedico
Calcharctors Profersiensls Sewitwrls - Pomnels Tecuow/Somiteric - - » 12
[Tatsnis Saiwitorte fl Rodiningis Sadico 1
Cofichoretore Profunctocls Sovivarls - Persanide Tecaios/Sexitorio 1 1 o
Collod Profla = Purs, Tacni ~ Tucnico of N i o
Neurefisiepsteiopic
[Colindaraturs Frol.le pendterle - Tamics dl Camern Ypurberics H 1 [
Operetwrs Frafle I* oip. - Infermiurs gemarics axperte 17 17 ] -"
Dirigarriy Ticnico - Stotstie o ] H L)
[P % Tecalcs Profh 4+ 1 3 .
Collab Prtexsicons - A Saciais 3 1 2
Assirtwrte Tocsics ~ Gemmries 4 4 [
[Assistuts Tacnics - Tacnico &/ Caners Eparburics ] T 1 - o !
Axgirterts Totnico 1 . [} 1
Progrommdters L o 3 3
Oparters Botle Santturic L [ 40 /
A
Oparatars Tocnice [Manrterors Piacing) 1 0 1 /
|Oparetare Tectics - Autiste i mexxl pesntt 3 3 0 S v
Oparaters Tecnicc - Addette all'susireme L) L] ] }
i SERETARNY

Allmgate “F" alla delibara n.33°l3 sal 25’ - g ’2n=19’



AL b5
MENMDEPMJWFELWEROMW&E&%%A'QM ¥ ")-"] B
gl xpaet @
Lideterotamen e pesti wia ¥
b m"""’ Sadaterairate o Pt etz reudorams weey wgt
14000018 tricmde IS/
port et .:'L,m'."'""’ yoarth vt & NOW
. & temps o
W‘ruu-m it 1 i
w?—u-w;-m 1 1 1]
|oparaters Tecnics - Napaxisis 7 Y o
Ausfiarie Speciofimats n n 3
mw-ms-ﬁm ] ] ] 1
Ww-h—ﬂ 1 1 b
mw-b—pﬂnmm i ] i
wm-w ? ] i 1
WW 7 H 1 1 4
WW-M-MAMMI i & 1
WM-WWWMM 1 1 E
Mmﬂ Etvurhre Camrton: Bvpesies Flasricric ©
H € ]
Mw-mmm 1 ] &
Lok v s Egare 7 t 1
Colhrrytere Anmimlrivatho Prefamiontic 2] 1 s L] 1
Cailepetere Amiisirrette Profusoech - Addatte Stokge 1 ] ¢ ] 1
Asetarents Ammsidarotie ® = i
tonEwtore Anmialerratte Eaperrz 4 L] ] = )
Cotttuteep  Ammhuistrethe n " ] \
2 ] o
TOTALT" 18E¢ 1314 193 [} 1¢ 13
-nmmunﬂﬂmmmﬁlm
w-iﬂﬁh.?;-mm-lml‘diﬂﬂlﬁndn—hk.h
m-huﬂ.ﬂmuﬂdﬂllﬂ'ﬂphm
Gparytive 118, puste mets dal’ Arsaaeryre dalla Ssbrre - Digrtinerts
. wpumﬂmﬂ-—mmmmm«u >
‘inmml . . )

Albgpic TF7 #lk delibert




PELISPR AT //39 “*Zﬁffémn:c\'rolqu 36

REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

Assessorato Regionale della Salute
Dipartimento Regionale per la Pianificazione strategica
Servizio 1 “Personale dipendente S.5.R.”
Servizio 4 “Programmazione Ospedaliera”

Prot./Serviziol — Serv. 4n. &2 414 Palermo, 29 Q7T 201%

QOggetto: Azienda Ospedaliera per I'emergenza Cannizzaro di Catania — dotazione organica -
deliberazione n. 3903 del 28 settembre 2015 - richiesta chiarimenti ed integrazioni, ai sensi
dell’art. 16 co. 4, della L.r. n. 5/09.

Al Direttore Generale
Azienda Ospedaliera per I'emergenza
Cannizzaro di Catania

g, p.c. Al Capo di Gabinetio
Sede

Qi fa riferimento alla nota prot. 17685 del 29 settembre 2015, acquisita al protocollo n.
74162 del 30 settembre successivo, con la quale codesta Azienda Ospedaliera ha trasmesso la
deliberazione n. 3903 del 28 settembre 2015, avente ad oggetto la rideterminazione della dotazione
organica aziendale, unitamente ai prospetti riepilogativi richiesti da questo Assessorato al fine di
potere effettuare il prescritto controllo ai sensi dell'art. 16 della L.R. n. 05/2009 ¢ ss.mm.ii..

In esito al controllo operato da questo Assessorato, ai sensi dell’art, 16 della legge regionale
05/2009, anche a seguito della verifica effettuata dal gruppo di lavoro appositamente costituito per
accertare la conformita delle dotazioni organiche alle linee di indirizzo regionali di cui al D.A. n.
1380/2015, nonché la sua coerenza rispetto all’atto aziendale ed agli atti di programmazione
sanitaria regionale, si rileva guanto segue, ferma restando la facolta di questo Assessorato, in
relazione alla presente richiesta di chiarimenti e/o di integrazioni ed alla loro refluenza sulla
dotazione organica mella sua unitarietd, di procedere alla rivisitazione complessiva dello stessa,
anche alla luce del riscontro che la S.V. avra cura di fornire.

Nel merito dell'esame dell'atto deliberativo, si osserva quanto segue.

11 raffronto dei posti letto indicati da codesta Azienda per le singole discipline, in taluni casi,
non trova esatta corrispondenza nella previsione declinata nell'allegato 2 del D.A. n. 46/2015 della
nuova rtete ospedaliera-territoriale della Regione Sicilia; tale confronto, infatti, evidenzia uno
scostamento, in eccesso o in difetto, dai relativi parametri di riferimento, per le singole strutture.

SR e
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In particolare, i posti letto aziendali, in talune ipotesi, sono indicati con valori al di sopra
della previsione di cul al D.A. n. 46/2015 (ad esempio, nell'ambito della medicina generale, della
psichiatria, della rianimazione e terapia intensiva), mentre per altre discipline, si assiste a lievi
scostamenti (come nel caso della ostetricia e ginecologia, dell'ortopedia e traumatologia, della
chirurgia plastica, dell'otorinolaringoiatria e pediatria); per altre discipline ancora, invece, la
previsione di posti letto & in diminuzione rispetto a quella contenuta nel medesimo D.A. {ad
esempio, nella chirurgia pgenerale, chirurgia maxillo facciale, nella neurologia,
nell'astanteria/MCAU, e nel recupero e riabilitazione funzionale).

Al riguardo, si chiedono chiarimenti sui detti scostamenti, atteso che le relative motivazioni
non si rinvengono all'interno della relazione tecnica di accompagnamento alla deliberazione de qua.

Passando all'esame sulla conformitd dei parametri utilizzati per singola disciplina rispetto
alle previsioni di cui all'allegato 2 del D.A. n. 1380/2015, codesta Azienda specifica che la proposta
di dotazione organica & stata formulata sulla base dell'applicazione generale dei parametri minimi,
in quanto tendenziali, o addirittura in alcuni casi anche al di sotto del minimo e si assiste ad un
frequente ricorso a correttivi numerici per numerose discipline, al fine di mantenerc lattuale
dotazione organica, come si evince nella relazione tecnica di accompagnamento.

Infatti, nel caso della chirurgia generale ad indirizzo senologico multidisciplinare, in
aggiunta all'applicazione dell'unico parametro di riferimento, ed al correttivo delle teste per l'attivita

di DSAQ (ossia per numero di accessi), codesta Azienda ha operato un ulteriore aumento pari a n.
2,32 unita, con la duplice finalitd di confermare il personale attualmente in servizio e di assicurare
la tumistica dello stesso, in quanto trattasi di attivita che viene svolta su cinque giorni settimanali
senza rotazione, per come espresso nella relazione tecnica di accompagnamento.

Allo stesso modo, codesta Azienda ha proceduto per la chirurgia d'urgenza prevedendo oltre
che Vapplicazione del parametro unico, un correttivo pari a n. 10 unita, al fine di confermare
l'attuale personale in servizio e garantire la guardia attiva e Pattivitd di sala operatoria, quale centro

hub per I'emergenza.

Nel caso della ortopedia e traumatologia viene applicato il parametro massimo (pur
trattandosi di specialita di base), unitamente ai correttivi previsti per l'attivita per equivalenti in
DSAOQ e specialistica ambulatoriale, nonché all'aggivnta di un'ulteriore unita al fine di confermare
la precedente previsione di organica di detta struttura, individuata quale centro hub per la
traumatologia con sala operatoria (come da D.A. n. 1438 del 18 lugiio 2012).

In maniera differente, nel caso della ostetricia_e_ginecologia, I'Azienda pur essendo
individuata quale hub per i punti nascita e quale centro di riferimento regionale per 1a PMA e per la
procreazione eterologa (cfr. D.A. n. 1521/2013) ha applicato 1 parametri minimi previsti per la

stessa disciplina.

Nel caso della cardiologia, 'Azienda, individuata quale hub per l'infarto miocardico acuto
secondo le previsioni di cui al D.A. 1063/2011, ha applicato il parametro minimo, prevedendo un
correttivo di n. 2 unita di personale per l'ulteriore attivita di emodinamica svolta all'interno delia
struttura — per come riportato nella relazione tecnica di accompagnamento - mentre la dotazione
organico del profilo prevede un'ulteriore aggiunta di n. 4 unita, non supportata da altra motivazione
e cosi con un organico di 17 unita.

Per la chirurpia vascolare, le malattie endocrine, ricambio e nutrizione, e geriatria,
oculistica. otorinolarinpoiatria, oncologia, pneumologia, neurochirurgia, riabilitazione, I'Azienda
applica dei correttivi per lo svolgimento di attivitd ambulatoriale o in DSAO, con cid confermando
una previsione di organico in linea rispetto all'attuale personale in servizio di ruolo per le medesune

discipline.




g Lj w28 A fbarrvanro }:} PAG 3 kj

In considerazione di quanto sopra evidenziato, si chiede di chiarire se tali correttivi apportati
al parametro minimo con riflessi in termini di quantificazione delle unita dj personale — al fine di
consentire la conferma del personale esistente - risultino altres] necessari per assicurare l'assistenza

sanitaria.

Inoltre, si chiedono chiarimenti in merito alla previsione del direttore di direzione sanitaria
di presidio, individuata quale struttura complessa, nella considerazione che ai sensi dell’'ultiimo
periodo del comma 7 dell’art. 3 del decreto legislativo n. 502/1992, nel testo introdotto dall’art. 15
comma 13 lett. T - bis del decreto legge 6 luglio 2012 n. 95, convertito con meodificazioni dalla
legge 7 agosto 2012 n. 135, nelle aziende ospedaliere costituite da un unico presidio, le funzioni ed
i compiti del diretiore sanitario di cui al presente articolo e del dirigente medico, di cui all’art. 4
comma 9, del presidio ospedaliero, sono svolti da un unico soggetto avente i requisiti di legge.

Cid trova, peraltro conferma nella previsione dell'art. 33 dell'atto aziendale ove si afferma
che le funzioni ed i compiti del dirigente medico di presidio sono svolte dal direttore sanitario

aziendale.

Per quanto attiene il personale infermieristico, poi, si registrano nella quasi generalita delle
discipline di dettaglio indicate nel format parte integrante della delibera, talunt scostamenti rispetto
al valore tendenziale di previsione di 1,8 infermieri per ogni dirigente medico, fatte salve le
strutture della nefrologia e dell'unita spinale, il cui organico & stato incrementato in modo
sostanziale per lo svolgimento, nellun caso, dell'attivita di dialisi e, nell'altro, tenendo conto dei
posti letto di semi intensiva, secondo quanto riportato nella relazione tecnica di accompagnamento.

Relativamente al personale operatore socio assistenziale, si chiede di indicare il parametro
utilizzato nella determinazione del relativo fabbisogno, in quanto dalle tabelle di riscontro non &
dato risalire a detta informazione; d'altronde, la motivazione contenuta nella relazione tecnica di
accompagnamento non risulta esauriente, a tal proposito, in quanto rimanda ad una successiva
determinazione aziendale per l'assegnazione di detto personale sulla base delle esigenze delle

singole UU.OO0..

Si prende atto, altresi, delle determinazioni assunte in merito alla individuazione dei
parametri relativi al personale del comparto sanitario, determinato in applicazione del parametro di
riferimento massimo (0,225 per posto letto). ulteriormente maggiorato del 10%, secondo le
previsioni contenute nel Decreto n. 1380/2015.

Nella relazione tecnica di accompagnamento viene giustificata la predetia applicazione dei
parametri in ragione della necessita di prevedere un potenziamento dell'organico di ostetriche per la
Uoc di ginecologia e ostetricia — come detto centro hub per punti nascita e PMA e procreazione
eterologa — nonché per garantire elevati volumi di attivita ambulatoriale rivolta all'utenza esterna.

Per quanto attiene la previsione di dotazione organica per i servizi generali aziendali, si
osserva che la percentuale di personale medico da allocarvi all'interno — a fronte di un parametro
massimo del 40% dell'organico dei medici delle unita di degenza — si attesta a livello complessivo
nella percentuale del 30% e del personale infermieristico al 18% (a fronte di una percentuale
massima di 25); si chiede di chiarire se tale percentuale risulti sufficiente a garantire I’adeguata

assistenza anche per i servizi.

Si rileva che la previsione di n. 7 dirigenti medici da destinare alla Centrale operativa 118
risulta insufficiente a fronte di un fabbisogno stimato in n. 10 unita di personale medico. Inoltre, si
invita codesta direzione ad effettuare una programmazione per la copertura del fabbisogno dei
medici per la Centrale Operativa ed all'utilizzo di personale dipendente in luogo di quello
convenzionalo che dovra essere utilizzato dalle Aziende territorialt per le postazioni 118. Nuila
viene indicato sul personale infermieristico da destinare alla C.O. 118.

3




Per quanto attiene, poi, la facoltd di procedere annualmente, sulla base della verifica della
produttivitd ed appropriatezza delle unitd operative, previa consultazione con le 00SS., a
modifiche qualitative parziali della dotazione organica approvata, ad invarianza di spesa, con
trasformazione dei posti previsti, si fa presente che comunque la predetta modifica parziale deve
tenere conto dei parametri indicati nell'allegato al citato D.A. n. 1380/2015, nell’ottica prioritaria
della riqualificazione dei servizi sanitari, tenuto conto del diverso fabbisogno di personale in termini
di profili professionali / discipline.

Relativamente al costo del personale, si prende atto che viene rispettato il tetto di spesa di
cui al D.A. 1, 138072015, ancorché risultano delle differenze del costo medio per alcuni profili, tra
quanto indicato in delibera e quanto rilevato dalle tabelle in excel allegate.

In merito alle modifiche di alcune UU.OO.CC. proposte nella delibera n.1222/15 di
rideterminazione dell'atto aziendale ed al relativo organico ivi afferente, si fa presente che le
medesime rimodulazioni risultanio subordinate all’approvazione definitiva del medesimo assetto
organizzativo proposto ed ancora al vaglio di questo Dipartimento.

Si richiede, altres, apposita attestazione dalla quale emerga che Ja dotazione organica di
codesta Azienda ospedaliera sia in linea con le disposizioni normative ¢ contrattuali, nazionali e
regionali, attualmente vigenti in materia di organizzazione del lavoro.

Alla Juce delle su esposte criticita, rilevate da questo Assessorato in sede di esame
deli’atto deliberativo di cui all’oggetto, si invita codesta Azienda a volere fornire i necessari
chiarimenti ed integrazioni, cosi come previsto dal comma 4 dell’art. 16 L.R. 05/2009, per la
definizione dell’istruttoria de qua, unitamente ad una relazione tecnica di accompagnamento che
descriva I'assetto organizzativo aziendale scaturente dalla dotazione organica, con la
specificazione delle strutture complesse attivate o che si prevedono di attivare a breve, in quanto
previste dall’atto aziendale.

E’ appena il caso di fare presente che, ai sensi del citato arl. 16 comma 4 della L.r. n. 5/09,
il termine per I'esercizio del controllo resta sospeso fino all’acquisizione dei chiarimenti e delle
integrazioni richiesti.

Restano salve eventuali modifiche ed integrazioni che si rendessero necessarie in esito al

vaglio, tuttora in corso, delle Jinee guida per Yadeguamento della dotazione organica da parte dei
Ministeri affiancanti.
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Cl. 24.0 DPS.S4
AIENDA OSPEDAUERA PER UEMEIRGENZA

AL Osp, Emprganze Cpnnlizsre
Rapgistro i Protocolio Genersle

SETTORE GESTIONE RISORSE UMANE N. 0020925 del 24/11/201%
via Messina, 829 i ch:M ;
s OERABTIDLL
x0 0002289 11+%
Telefono
095 7261111
i » ASSESSORATO DELLA SALUTE

095 7262701
DIPARTIMENTO REGIONALE PER LA PIANIFICAZIONE

STRATEGICA —SERVIZIO 1 “PERSONALE S8.8.R.” - SERVIZIO 4
“PROGRAMMAZIONE OSPEDALIERA”

PIAZZA OTTAVIO ZIINO N. 24
90145 PALERMO

Qggetto: riscontro nota Prot./Serviziol — Serv. 4 n. 82474 del 29/10/2015: Azienda Ospedaliera
Cannizzaro di Catania — dotazione organica — deliberazione n. 3903 del 28 settembre
2015 — richiesta di chiarimenti ed integrazioni, ai sensi dell’art. 16 co. 4, della L. R. n.
5/09.

Si riscontra la nota di cui all’oggetto, assunta al prot. gen. m. 19315 del 30/10/2015, per
rappresentare quanto segue.

riepilogativi contenuti sia nel file “}190921 Programmazione Dotazione Organica” trasmesso a mezzo
PEC che nelle tabelle allegate alla delibera n. 3903 del 28/09/2015 di “Rideterminazione de
dolazione organica aziendale”, rispetto alla previsione declinata nell’allegato 2 del D.A. n. 46/2015 |
della “Nuova rete ospedaliera della Regione Sicilia”, non si rileva alcuna difformita.
Infatti:
— ; riferiti scostamenti dei posti letto indicati nelle tabelle aziendali rispetio al contenuto del
D.A. 46/2015 si determinano con la comparazione tra gli stessi posti Jetto, acquisiti dal
medesimo D.A. 46/2015 e riportati nelle tabelle aziendali, e 1 posti letto attivati
all’01/01/2015 - quindi in data antecedente all’entrata in vigore del decreto sulla “Nuova
rete ospedaliera della Regione Sicilia” — che, verosimilmente, fanno riferimento a codifiche
di DRG appartenenti alla medesima disciplina, come ad es. nel caso dei posti letto della
Medicina Generale (pari a n. 30 ex D.A. 46/2013), il cui valore complessivo viene ricavalo
sommando anche i p.]. deli’ex Medicina d’Urgenza;

In riferimento al segnalato scostamento del numero dei posti letto, indicati nei prOSp;T :
)

0
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— la nota in epigrafe indica, peraltro, nella parte di interesse (pag. 2, 1° capoverso), che la
Psichiatria fa parte delle strutture i cui posti letio aziendali “sono indicati con valori al di
sopra della previsione di cui al D.A. n. 46/2015” sebbene la stessa continui a non €ssere
‘nserita nella “Nuova rete ospedaliera della Regione Sicilia™ tra le strutture dell’Azienda
Cannizzaro;

— per la “Terapia intensiva con trauma center”, come gia noto a codesto Assessorato, sono
intercorsi degli accordi al cui esito si & stabilito di procedere ad una ripartizione dei previsti
n. 22 posti letio ordinari, con una distribuzione pari a n. 16 p.1. ord. per la medesima U.0.C.
en 6 pl ord. per 'UOC “Anestesia con TIPO”, senza, pertanto, alcun incremento del
valore complessivo di cui al citato D.A. n. 46/2015. Tale ripartizione risulta, peraltro,
coerente sia con gquanto indicato nell’Allegato dell’Atto Aziendale, di cui alla delibera n.
3902 del 28/09/2015, laddove & stato previsto che 1"UOC “Terapia intensiva con trauma
center” & una struttura ad esaurimento, che con la previsione di inserimento nella nuova rete
ospedaliera della Regione Sicilia dell’UOC “Anestesia con TIPO”, non inclusa nel D.A.
A46/2015 a causa di un refuso, cosi come confermato nella nota del Dipartimento per la
pianificazione strategica — Servizio 4 - Programmazione Ospedaliera, prot. n. Al 3 -
S.4/82993 del 30/10/25015, assunta al prot. gen. . 19438 del 02/11/2015;

_ il pumero totale dei posti letto indicati nel suddetto file *190921_Programmazione
Dotazione Orpanica” — Scheda “A_Presidio_Rep_Prof 1909217, pari a n. 560, & differente
rispetto al valore complessivo dei posti letto assegnati a questa Azienda, contenuto nel D.A.
46/2015, pari an. 564, in quanto i 4 p.l. non inseriti, pari alla differenza tra i suddetti valori,
corrispondono alla previsione indicata nel D.A. 46/2015 di n. 4 posti letto d.h. “indistinti
area medica e chirurgica”, per i quall non & stata quantificata alcuna assegnazione di posti
organici; '

_ T’unica difformita avrebbe potuto riguardare il codice attribuito all’UTIR, 49.2 anziché 68
secondo la codifica del D.A. 46/2015, ma anche in questo caso la modifica dello stesso,
ovvero la scelta di considerare la struttura quale terapia intensiva, & stata preventivamente
concordata con " Assessorato, atteso la peculiarita dell’attivita da sempre svolta.

Per cio che conceme 1’applicazione dei parametri utilizzati per singola disciplina rispetio alle
previsioni di cui all’allegato 2 del D.A. 1. 138072015, ed i relativi correttivi numerici apportati nella
quantificazione delle unita di personale, in quanto complessivamente compatibili con il prevalente
vincolo del tetto di spesa come determinato nello stesso Decreto, si conferma che gli stessi risultano
necessari per assicurare I’assistenza sanitaria.

E ancora, in ordine all’applicazione dei parametri ed ai relativi correttivi numerici, si precisa che:
- per l’ortopedia e traumatologia, cosi come indicato nella relazione tecnica sulla
ridetermninazione della dotazione organica, € stato utilizzato il parametro massimo fornito dalle
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linee guida in quanto 1’Azienda ¢ stata individuata quale Hub per 1a traumatologia (D.A. n.
1438 del 18/07/2012), con sala operatoria. L’ulteriore aggiunta di upa unita di personale
medico — che determina un valore complessivo di n. 18 posti di dirigente medico dj ortopedia -
non € comunque finalizzata al mantenimento dell’attuale dotazione organica che, in atto,
prevede n. 19 posti di dirigente medico;

— per Dostetricia e la ginecologia non sono stati applicati “i parametri minimi previsti per la
discipling”, peraltro non forniti nel file “190921 Programmazione Dotazione Organica”, ma
sono stati utilizzati 1 requisiti minimi previsti dai D.A. sui punti nascita ¢ sulla PMA e
procreazione eterologa {giusti decreti D.A. n. 01521/13 e D.A. dell’8/07/2013);

— per la cardiologia, il correttivo, pari 2 pid n. 4 unita di personale medico, & stato inserito in
quanto I’Azienda ¢ stata individuata quale Hub per I'infarto miocardico (D.A. 1063/11),
diversamente Je ulteriori piti n. 2 unitd non rappresentano un correttivo ma una espressa
previsione del D.A. 1380/2015 taddove & indicato che per I"attivita di emodinamica “si prevede

un incremento di personale medico di due unitir”;

In ordine alla previsione del posto organico di Direttore di Direzione medica dj presidio,
individuato quale struttura complessa, questa Azienda ha ottemperato alla previsione indicata
nell’allegato 3 del richiamato D.A. n. 46/2015, ove, nella tabella contenente, tra I’altro, le UQC/UOS
senza posti letto previste per questa Azienda, Ja Direzione Medica di presidio ¢ stata indicata quale
UOC. A riguardo si osserva che 'ultimo periodo del comma 7 dell’ast. 3 del D. Lgs. n. 502/92, nel
testo introdotto dall’ari. 15 comma 13 lettera f bis del Decreto Legge 6 luglio 2012 n. 95, convertito
con modificazioni dalla Legge 7 agosto 2012 n. 135 non prevede la soppressione della Direzione
Medica di Presidio, bensi che nelle Aziende Ospedaliere costituite da un unico Presidio il Direttore
Sanitario Aziendale possa essere investito anche delle funzioni di Direttore Medico di Presidio,
laddove in possesso dei requisiti fissati da]l DPR 484/97, vale a dire della specializzazione in Igiene o
equipollenti (Organizzazione dei servizi sanitari, Statistica Sanitaria ecc.) ¢ dell’attivita di almeno 7
anni continuativi nella disciplina o, in assenza della specializzazione specifica, di almeno 10 anni di
attivita continuativa nella disciplina. Coerentemente, la Regione Sicilia, nel D.A. n. 46/2015,
prevedeva per I’Azienda Ospedaliera Cannizzaro, DEA di II livello, la struttura complessa ?
Direzione Medica di Presidio. 1l citato D.L. n. 95/2012, convertito in Legge n. 135/2012 “Spendi
review” , infatti, come detlo, non prevede la soppressione della struttura complessa di Direzione
Medica di Presidio ma esclusivamente un unico svolgimento di funzioni (Direzione Sanitari
Aziendale e Direzione Medica di Presidio).

Si tratta, quindi, di determinare I’ambito preciso di tale assunto, per escludere dall’esercizio (e
quindi dalla titolarita) di certe funzioni i soggetti che, per modalitd di nomina e di competenze, non
siano ritenuti “adeguati”, privilegiando una figura a scapito dell’altra, con evidenti effetti distorsivi
neil’ambito di un corretto processo decisionale.

Draltronde s: pone la questione dell’individuazione dei requisiti de] “nuovo Direttore Sanitario™
che svolga anche 1 compiti di Direttore di Presidio.

Si evidenzia, in tal senso, che i requisiti per conseguire I'incarico di Direttore Sanitario sono
individuati netl’art. 3 e nell’art. 7 del D. Lgs. 502/92 "Il Direitore Sanitario é un medico che non
abbia compiuto il 65° anno di eta e che abbia svolto per almeno cingue anni qualificata ativitd di
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Direzione tecnico — sanilaria in enti o strutture sanitarie, pubbliche o private di media o grande
dimensione "

11 Direttore Medico di Presidio deve possedere i requisiti per I’accesso alla dirigenza di secondo
livello di cui al DPR 484/97 (anzianita di servizio di dieci o sette anni con specializzazione in Igiene
epidemiologia e sanita pubblica).

L’obbligatorietd della struttura complessa di Direzione Medica di Presidio trova, peraltro,
conferma nel Decreto Ministeriale 2 aprile 2015 n. 70 (Regolamento recante definizione degli standard
qualitativi, strutturali, tecnologici e qualitativi relativi all’assistenza ospedaliera), Jaddove, secondo il
combinato disposto dei punti 5.4 (standard per le strutture di Il livello, come 1’Azienda Ospedaliera
Cannizzaro) e 3.1 penultimo capoverso, prevede la presenza di un’ULO.C. di Direzione Medica di
Presidio.

In conclusione:

— Jaccorpamento delle funzioni ¢ previsto in capo ad un soggetio avenie 1 requisiti di legge. ma
spesso chi ¢ individuato quale Direttore Sanitario Aziendale non possiede i requisiti per
svolgere le funzioni di Direttore Medico di Presidio, circostanza che fa propendere per una
distinzione delle strutture in tale ipotesi;

_ nell’attuale situazione di questa Azienda, le funzioni del Direttore Medico di Presidic sono
parantite dal Direttore Sanitario Aziendale - in quanto lo stesso soggetio, titolare del relativo
posto di struttura complessa, & stato posto in aspettativa senza assegni - assicurando cosi gli
obiettivi di contenimento della spesa che sottendono alla ratio del D.L. 95/2012;

_ in assenza di una revoca della previsione del D.A. 46/2015 ¢ fatto obbligo attenersi a guanto in
esso previsto in ordine al mantenimento del’U.0.C. Direzione Medica di Presidio.

Relativamente ai posti di operatore socio sanitario - piuttosto che di operatore socio assistenziale
per come trascritto per mera svista nella nota in oggetto - il valore del parametro utilizzato, indicato sia
nel file “190921 Programmazione Dotazione Organica” — Scheda “A_Totale - presidi_190921” che
nelle tabelle allegate alla delibera n. 3903 del 28/09/2015, ¢ pari allo 0,10, ovvero al di softo dello 0,15
per p.. previsto mel D.A. n. 1380/2015. Si conferma, in tal senso, Iopportunitd di procedere
successivamente all’assegnazione del personale tenendo conto delle esigenze delle varie UU.OO:,)
correlate all’incidenza dell’aspetto assistenziale-alberghiero rispetto a quello infermieristico. :

i

Per quanto attiene la “previsione di dofazione organica per i servizi generali aziendali”, v}a/
preliminarmente precisato che le percentuali (max 40% dell’organico dei medici delle unita di degen{?a
e max 25% del personale infermieristico delle UU.OO. di degenza) indicate a pag. 3, 7° capoversp,
della nota in oggetto, sono riferite, secondo Ja schema contenuto nel file “190921 Programmazione
Dotazione Organica” — Scheda “A_Presidio 1909217, ai “Servizi diagnostici e di supporto sanitario™ e
non ai “Servizi generali”. Pertanto, si conferma che la percentuale di personale medico ed
infermieristico, rispettivamente, attestata ad un livelio complessivo inferiore ai massimi consentiti dal
D.A. 1380/2015, & stata valutata come sufficiente a garantire upa assistenza adeguata per i
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“Servizi diagnostici e di supporto sanitario”, anche tenendo conto, come su indicato, della
compatibilita con if prevalente vincolo del tetto di spesa come determinato nello stesso Decreto.

In ordine al rilevo mosso per il personale 118, si precisa che:

— lo stimato fabbisogno di n. 10 unita di personale medico, & stato rispettato, cosi come indicato
sia. mel file  “190921 Programmazione  Dotazione  Organica® ~  Scheda
“A_Presidio_Rep_Prof_190921” che nelle relative tabelle allegate alla delibera n. 3903 del
28/09/2015. Tenuto conto che dei suddetti n. 10 posti, in atto ne risultano coperti n. 3, per le
ultertori 7 unitd di personale si provvederd mediante I'impiego di medici di continuita
assistenziale che saranno resi disponibili da parte dell’ASP, giusta nota dell'Assessorato della
Salute - Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica, Prot./Servizio 6/n.73342 del
28/09/2015;

— per il personale infermieristico di Centrale, ¢ stato previsto un incremento di n. 5 posti organici,
per un valore complessivo di n. 28 unit, delle quali n. 23 risultano in atto in servizio presso la
Centrale 118 di questa Azienda.

Relativamente al costo del personale, va precisato che quanto osservato per le rilevate
“differenze del costo medio per alcuni profili, tra quanto indicato in delibera e quanto rilevato dalle
tabelle in excel allegate” (pag. 4, 2° capoverso), non risulta comprensibile, in quanto nel corpo della
delibera n. 3903 del 28/09/2015 di “Rideterminazione della dotazione organica aziendale”™ non sono
stati indicati costi per 1 profili professionali. Ad ogni buon fine, occorre cormunque precisare che i cost
medi contenuti nel file “190921_Programmazione Dotazione Organica” — Scheda “Riepilogo totale
azienda” trasmesso a mezzo PEC, sone 1 medesimi indicati nelle tabelle allegate alla suddetta delibera
n. 3903/2015. Tale osservazione potrebbe rilevare se le “tabelle in excel allegate™, a cui fa riferimento
la nota 1n oggetio. fossero le tabelle di controllo inviate a mezzo mail a questa Azienda, in data
6/11/2015, in tal caso si conferma che le elaborazioni contabili dei costi del personale effettuate da -
questa Azienda hanno determinato i valori indicati.

Si attesta, infine, che la rideterminazione organica aziendale, cosi come proposta nelia
richiamata delibera n. 3%03/2015, risulta in linea con le disposizioni normative e contrattuali,
nazionali e regionali, attualmente vigenti in materia di organizzazione del lavoro e che le Q0Q.SS.
rappresentative dell’area della dirigenza sanitaria, professionale, tecnica ed amministrativa e del
personale del Comparto, hanno condiviso le determinazioni di questa Azienda in ordine al
suddetto atto.

Distinti salut).
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AZIENDA OSPEDALIERA PER L'EMERGENZA CANNIZZARO - CATANIA
NUOVO ASSETTO ORGANIZZATIVO AZIENDALE
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AZIENDA OSPEDALIERA PER L'EMERGENZA CANNIZZARO ~ CATANIA
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