Repubblica itzliana

REGIONE SICILIANA

GIUNTA REGIONALE
Deliberazione n. 51 del 29 gennaio 2016.
“Rideterminazione della dotazione organica dell’Azienda sanitaria
provinciale (A.S.P.) di Agrigento - Parere”.

La Giunta Regionale

VISTO lo Statuto della Regione;
VISTE le leggi regionali 29 dicembre 1962, n. 28 e 10 aprile 1978, n. 2;
'VISTA la legge regionale 16 dicembre 2008, n. 19 e successive modifiche ed
integrazioni; .
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 -
decreto del Presidente della Regione 5 dicembre 2009, n. 12, e successive
modifiche ed integrazioni” e i successivi decreti presidenziali 22 ottobre .
2014, n. 27 ¢ 21 dicembre 2015, n. 337,
'VISTO il proprio Regolamento interno;
VISTO il D.P.Reg. 28 febbraio 1979, n. 70 ed, in particolare, I’art. 4;
VISTO il decreto legislative 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, 1’art. 16;
‘VISTO il decreto legge 6 luglio 2012 n. 95, convertito con modificazioni
dalla 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

rtelativa a: “Deliberazione della Giunta regionale n. 362 del 17 dicembre

2014: 'Piano di riqualificazione e rifunzionalizzazione della rete ospedaliera
— Approvazione' — Modifica ed integrazione”;

VISTQ il decreto dell’ Assessore regionale per la salute n. 46 del 14 gennaio

2015, e successive modifiche ed integrazioni, di “Riqualificazione e

rifunzionalizzazione 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 dell'Assessore -

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

- VISTO 1 decreto dell’ Assessore regionale per la salute n. 1380 del 5 agosto
_5_20_15, pubblicato nella G.U.R.S. 28 agosto 2015, n. 33, concernente: =~

“Approvazione delle linee di indirizzo regionali per la rideterminazione delle

‘dotazioni organiche delle Aziende del servizio sanitario regionale”;

'VISTA la deliberazione della Giunta regionale n. 119 del 14 maggio 2015:-

“Primi criteri appircativi della rimodulazione della rete ospedaliera”;

VISTA la 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’

-VI Commissione legislativa dell'Assemblea Regionale Siciliana n. 46 del 2

tuglio 2015”;

‘VISTA la deliberazione n. 34 di data odierna, con la quale la Giunta

regionale ha espresso parere favorevole all’adozione dell’Atto aziendale -

-dell’ Azienda sanitaria provinciale di Agrigento,
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'VISTA la nota prot. n. 6985 del 26 gennaio 2016, e relativi atti (Allegato:

“A”), 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. 4097 del 18 gennaio 2016,
~ unitamente alla copia della deliberazione del Direttore generale dell’Azienda
_é_sa_ni_taria_provinciale di Agrigento n. 1469 del 29 settembre 2015, di-
.ri_d_e_tcrminazione della dotazione organica aziendale, munita del c_onfront():
ccon le Organizzazioni sindacali ¢ della copia della corrispondenza tra.

I’Assessorato regionale della salute e la predetta Azienda ospedaliera

‘universitaria;

_ _ECONSIDERAT_O_ che con la citata nota prot. n, 4097/2016 il Dipartimento
regionale per la pianificazione strategica rappresenta che in sede di controllo -

~della documentazione trasmessa dall’Azienda sanitaria provinciale di

Agrigento, come previsto dall’art. 16 della richiamata legge regionale n.

'5/2009, erano stati chiesti all’ Azienda integrazioni e chiarimenti, riscontrati -

'dal Direttore generale della stessa Azienda con nota prot. n. 94493 del 22

-dicembre 2015;

_C_ONSIDERATO che nella citata nota prot. n. 4097/2016 il Dipartimento
_._regionale per la pianificazione strategica, nel riepilogare il numero di unita di | o
personale previsto a livello aziendale con il relativo tetto di spesa in linea con :

:l_e previsioni di cui al D.A. n. 1380/2015, nonché il numero delle unita di o
:pe_rsonale n servizio a tempo indeterminato con evidenza dei posti vacanti e |

-del tetto di spesa, ritiene che la dotazione organica dell’ Azienda in questione,

~ rnisulta coerente con le linee di indirizzo di cui al citato D.A. n.1380/2015;
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CONSIDERATO che I’ Assessore regionale per la salute, con la citata nota
:n.6985/2016, nel condividere le considerazioni del Dipartimento regionale
-per la pianificazione strategica esplicitate pella nota prot. n. 4097/2016,
rappresenta, tra l'altro, che la rideterminazione della dotazione organica .
dell’Azienda sanitaria provinciale di Agrigento, puo 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.
.adempi_me_nti finali di competenza degli Assessori 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”; .
:RIT_ENU_T_O di esprimere, ai sensi dell’art. 4, ultima parte, del richiamato
‘D.P.Reg. n. 70/1979, parere favorevole alla rideterminazione della dotazione :_
zorganica dell’Azienda sanitaria provinciale di Agrigento, con le prescrizioni
:indicate_ nella nota dipartimentale prot. n. 4097/2016 e fermo restando il _' _
tispetto del tetto di spesa previsto dal D.A. n. 1380/2015 che costituisce -
_-limite invalicabile ed inderogabile;
SU proposta dell’ Assessore regionale per la salute,

DELIBERA

_.per quanto esposto in preambolo, in conformiti alla 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
.deilfAzienda_sanitaria provinciale di Agrigento, con le prescrizioni indicate
_ .nella nota del Dipartimento regionale per la pianificazione strategica prot.
n.4097 del 18 gennaio 2016 e fermo restando il rispetto del tetto di spesa.
~ previsto dal D.A. n. 1380 del 5 agosto 2015, che costituisce limite:
invalicabile ed inderogabile. |

IL SEGRETARIO
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Prot. n. ‘06? 8 5 / del

OGGETTO: Deliberazioni dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G.
Martino” di Messina, del’A.R.N.A.S. Garibaldi di Catania, dell’ASP di Ragusa,
dell’Azienda Ospedaliera Ospedali Riuniti Villa Sofia-Cervello, dell’A.R.N.A.S.
Civico di Palermo, dell’ASP di Trapani, dell’Azienda Ospedaliera per ’emergenza
Cannizzaro di Catania, ASP di Agrigento, ASP di Messina, concementi la

rideterminazione della dotazione organica aziendale.

AlPUfficio della Segreteria di

+=-t ;PRESIDENZA REGIONE SICILIANA | . e, Clynta
Segreteria defla Giunta Regionale
e, p.c.
26 GEN. 2016 Al Presidente della Regione

| PROT.N. 322
Al fini dell’acquisizione 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 allegati 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 concemnente la
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verifica di conformita della rideterminazione organica ai sensi dell’art. 16 della I.r. n.

5/09, e cui considerazioni si condividono integralmente.
Si  richiede che 1’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,;

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 I’allegato
prospetto di dettaglio per singolo presidio ospedaliero - concernente la verifica dij
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 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 dell’ 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_1/ n. 95620 concemente la

nota dell’ ASP di Ragusa prot. n. U-27649 del 18 novembre 2015 — acquisita
el protocoltorassessoriale n. 89264 del 20 hoveitibre 2015 - di trasmissioac.
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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 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
2015, 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
1 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;

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 concemente la
verifica di conformita della dotazione organica aj sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09 e e

cui considerazioni si condividono integralmente.
Si richiede che I’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 novembre 2(1 15, acquisita in pari data a)

protocollo assessoriale n. 90648. :

L SEGRETARIO
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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 Lr. n. 5/00 e le

cui considerazioni si condividono integralmente.
Si  richiede che 1’Organo di Governo esprima sulla dotazione organica

del’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
st e 30 0ttobrer201 55 prot. .. 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
protocollo 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 concernente la
verifica di conformité 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 Trapani parere positivo con le prescrizioni indicate nella succitata nota
dipartimentale 24 dicembre 2015, prot./Servizio 1/ n. 98816 ¢ fermo restando il
rispetto del tetto di spesa previsto nel D.A. n. 1380/15 che costituisce limite

invalicabile ed inderogabile.

Azienda ospedaliera per Pemergenza 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 pianificazione strategica di
questo Assessorato 24 dicembre 2015, prot./Servizio 1/ n. 98817 concernente la
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verifica di conformita della dotazione organica ai sensi dell’art. 16 della L. 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 P'emergenza Cannizzaro di Catania parere positivo con le
prescrizioni indicate nella succitata nota dipartimentale 24 dicembre 2015,
prot./Servizio 1/ n. 98817 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 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 20135;

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

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 L.r. n. 5/09 e le cuj

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;

“1 - protocollo-assesseriale n.-96935:del 17 dicembre 2015 - di trasmissione-délla~ - or
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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 - dj 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 concernente la verifica
di conformita della dotazione organica ai sensi dell’art. 16 della Lr. n. 5/09 ¢ 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

trasmesso con nota 3 novembre 2015 prot. n. 18076/D.G., assunta al
protocollo assessoriale in pari data al n. 83501; :
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 1.r. n. 5/09 e le cui
considerazioni si condividono integralmente.

S1 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 nvalicabile ed

inderogabile.

‘-modifieata:con successivo provvedimento ‘N:2618~del=2 -novembre- 2015; ..
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Oggetto: Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento - dotazione organica — art. f6 della Lr. n. 5/09 —
acquisizione parere vincolante della Giunta regionale ai sensi dell’art. 4 del D.P. reg. n. 70/79,
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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,
’Azienda di Agrigento, con nota prot. n. 59566 del 30 settembre 2015, ha trasmesso la deliberazione n.
1469 del 29 settembre 2015, avente ad oggetto la rideterminazione della dotazione organica aziendale,
integrata daila successiva nota prot. n. 72121 del 5 novembre 2015, contenente e tabelle in formato excel
relative alla dotazione economicamente sostenibile — che costituiscono parte integrante dell'atto deliberativo
- la cui approvazione ¢ stata preceduta dal confronto con le 00.SS. della dirigenza e del comparto.

In sede di controllo previsto dall’art. 16 della Lr. n. 5/09 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. n. 1360/2015 ed alla programmazione sanitaria regionale, con nota prot. n. 92816 del 02
dicembre 2015, sono stati richiesti all’Azienda integrazioni e chiarimenti, ferma restando la facolta di
questo Assessorato, di procedere alla rivisitazione complessiva della dotazione organica, anche in esito al
riscontro fornito dal Direttore Generale dell’ Azienda. :

In riscontro alla superiore richiesta con nota prot. n. 94493 del 22 dicembre 2015, acquisita al prot. n.
98378 del 23 dicembre successivo, I’ Azienda ha trasmesso una relazione riportante i chiarimenti in ordine
alle osservazioni formulate al riguardo.

In merito al raffronto dei posti letto previsti in delibera rispetto alle previsioni contenute nel D.A. n.
46/2015 di riorganizzazione della rete ospedaliera-territoriale della Regione Sicilia, I'Azienda precisa di
avere provveduto ad integrare i pp/ll aziendali con quelli inerenti la psichiatria (SPDC), in precedenza non
indicati per mero errore materiale ¢ di avere conseguentemente apportato le correzioni nelle tabelle di
raccordo in formato excel.

L'Azienda ¢onferma la previsione di n. 10 p/l per la disciplina di ‘erhatologia (n. 4 p/l ‘ad Agrigento e
n. 6 p/l a Sciacca) e n. 10 p/l per la thalassemia (n. 4 p/] ad Agrigento e n, 6 p/l a Sciacca), in linea con Je
Woa previsioni contenute nel D.A. n. 46/2015.

RETARIO

jgé 3 Al riguardo, si precisa che le previsioni dei posti letto si intendono subordinate all’approvazione
ad 3 dell’atto aziendale ed alle prescrizioni ivi contenute ed alla successiva modifica del D.A. 46/2015 di

2 riqualificazione e rifunzionalizzazione della rete ospedaliera-territoriale della Regione Siciliana, al fine di
an o adeguarlo al DML n. 70/2015 ed ai “Primi criteri applicativi della rimodulazione della rete ospedaliera, in

applicazione della Delibera di Giunta 119 del 14 maggio 2015. 6
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A fronte delle osservazioni formulate sul rispetto dei parametri delia dirigenza medica ~ per le ipotesi
segnalate per il frequente ricorso a correttivi numerici che hanno determinato un parametro superiore al
massimo — I'Azienda conferma l'adozione dei medesimi parametri superiori, giustificando detti coefficienti
con la necessita di garantire, in quelle discipline e nelle UU.0O. afferenti, un servizio h12 / h24, l'istituto
della pronta disponibilita, ¢ considerevoli volumi di attivita ambulatoriale.

Nello specifico, 1'Azienda richiama, per la disciplina di oculistica, il contenuto delle linee guida
regionali nella parte in cui prevedono un organico minimo di n. 6 unitd per garantire la turnistica € lo
svolgimento di un consistente numero di ore di attivita ambulatoriale pari a 3000 ore / anno e per I'attivita
SDAO pari a n. 230/ giorni / anno. Sulla base di detta previsione, 'Azienda ha previsto lutilizzo di
correttivi al parametro previsto per la disciplina di oculistica.

Anche per la disciplina di emodialisi del P.O. S. Giovanni di Dio di Agrigento, I'Azienda conferma la
previsione di n. 7 dirigenti medici per l'unita in questione in quanto giustificata dalla necessita di assicurare
un'elevata assistenza, tenuto conto altresi che la previsione & in linea con il D.A. n. 1380/2015.

Al contrario, 1 coefficienti adottati per i PP.OO. di Sciacca, Licata e Ribera, derogano il rispetto dei
parametri regionali in quanto la loro applicazione - secondo la direzione strategica - rion avrebbe garantito
per quei presidi il mantenimento dei minimi livelli assistenziali, anche tenuto conto delle disposizioni in
materia di sicurezza nei luoghi di lavoro.

In considerazione di quanto sopra evidenziato, 'Azienda chiarisce di avere apportato i predetti
correttivi ai parametri regionali al fine di assicurare un fabbisogne di personale medico ed infermieristico
idoneo a garantire un'adeguata assistenza sanitaria ed il rispetto delle norme nazionali in materia di
organizzazione e sicurezza nei luoghi di lavoro.

Al riguardo, nel prendere atto delle superiori argomentazioni, si osserva che nelle UU.00. di
degenza, oltre all’applicazione dei parametri fissati entro un range minimo e massimo, le linee guida hanno
tenuto conto di peculiarita assistenziali, prevedendo gia specifici correttivi, quali il servizio di guardia
attiva, di sala operatoria, la turnistica, I’attivita ambulatoriale, DSAQ, ecc... La fissazione del parametro
all’interno delle linee guida regionali ha tenuto in debito conto delle superiori attivita, ragion per cui si
ritiene, salvo diverso avviso della On.le S.V., che I'Azienda debba provvedere, nell'ambito dell'autonomia
organizzativa di cui dispone per legge, ed ove cid non comprometta il rispetto delle disposizioni nazionali e
T'erogazione dei Lea, ad una redistribuzione del personale tra le varie uu.oo..

Inoltre, I'Azienda deduce che il rispetio del rapporto di 1,8% per ogni dirigente medico avrebbe
comportato un incremento di n. 300 unitd di personale infermieristico: pertanto, al fine di assicurare il
rispetto del tetto di spesa, ha ridotto il relativo contingente numerico. Al riguardo, pur prendendo atto delle
motivazioni esposte dalla direzione strategica, atteso il mancato rispetto del parametro previsto, si invita
I'Azienda ad effettuare, nellambito del potere organizzativo previsto per legge, una efficiente
redistribuzione delle unita di detto personale, in considerazione delle differenti esigenze assistenziali ed alto

specifico setting assistenziale di riferimento.

L'Azienda giustifica I'adozione di un parametro inferiore al minimo per gli oss in considerazione della
vigenza di una convenzione con la SEUS 118; tra laltro, 'Azienda rappresenta che l'applicazione del
parametro minimo avrebbe comportato una previsione di n. 158 unita, a fronte dei n. 130 attualmente
assegnati (nello specifico n. 110 in dotazione organica oltre n. 20 provenienti dalla convenzione con SEUS).

Parimenti per il personale ausiliario, 'Azienda ha adottato un parametro inferiore al minimo sulla
base della circostanza che soccorre il personale fornito dalla SEUS e SAS ( n. 28 unitd) nonché n. 91
ausiliari riqualificati ex art. 12 CCNL comparto. In merito alle predette osservazioni, TAzienda dovra
comunque assicurare il fabbisogno di personale di supporto sanitario in coerenza alle esigenze assistenziall
correlate all'erogazione del Lea.
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In merito alle osservazioni riguardanti i dirigenti medici ed il personale infermieristico previsti nei
servizi diagnostici e di supporto sanitario, I’Azienda conferma la percentuale in precedenza comunicata; al
riguardo, si osserva che i coefficienti sebbene si collochino all'interno del valore percentuale espresso nelle
. lince guida regionali, per il presidio di Sciacca non risultano rispettati, sulla base delle particolari attivita ivi
" syolte, quali quelle connesse alla banca per la raccolta del sangue cordonale, al CQB afferente Ia medicina

trasfusionale e all'anatomia patologica. :
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Per il P.O. di Ribera Ja percentuale del 74% rilevata in sede di esame istruttorio & stata “depurata
dalla originaria inclusione di tutti i servizi aziendali, quali la patologia clinica, la radiologia, la farmacia con
la distribuzione diretta e l'anestesia ¢ complesso operatorio, nonché dalla previsione di n. 2 U.0.C. di
medicina e chirurgia. Di cid si prende atto, fermo restando che la percentuale cosi rideterminata dovra
attestarsi all'interno del range previsto dalle linee guida regionali,

kEd

Per il personale infermieristico la percentuale prevista allinterno del range viene ritenuta dalla
direzione aziendale adeguata alle esigenze assistenziali, mentre nei presidi di Canicatti e Ribera il
coefficiente di riferimento risulta superato, in quanto, secondo il management, vi ¢ una presenza minore di
UU.0O0. di degenza.

Sulla base di tali ultime motivazioni viene giustificato il superamento del parametro previsto per
I'altro comparto sanitario nei PP.0QO. di Canicatti, Licata e Ribera, in quanto ritenuto sufficiente per
assicurare la turnazione ed in linea con i criteri di cui al D.Lgs. n. 66/2003.

11 disallineamento dei dirigenti farmacisti (dal 3% al 3,8%) viene giustificata dalla circostanza che
Fattivitd viene svolta in n. 5 presidi (dei quali n. 2 di media dimensioni ed uno di piccola dimensione),
all'interno dei quali si vuole assicurare una presenza omogenea di detto personale; inoltre, 'Azienda fa
presente che il fabbisogno & stato correlato all'incremento dei volumi di distribuzione diretta e della
distribuzione del primo ciclo di terapia e dal previsto incremento detle attivita oncologiche per l'operativita
delle TC-PET ed acceleratore lineare.

Con riferimento alie incongruenze rilevate per l'area territoriale, per i distretti sanitari e per il DSM
I'Azienda trasmette delle nuove tabelle che integrano e sostituiscono le precedenti, superando le criticita
segnalate.

In merito al personale dello SPRESAL 'Azienda dichiara di avere previsto meno personale tecnico in
quanto si avvale di un numero maggiore di dirigenti medici rispetto alle previsioni della circolare di
riferimento. Al contempo, assicura che procedera al riequilibrio numerico quando il suddetto personale
medico sard coilocato in quiescenza. La predetta dichiarazione s'intende aceolta qualora I'Azienda preveda
un arco massimo di tre anni entro cui realizzare detta compensazione,

Per i dirigenti ingegneri, I'Azienda conferma la previsione di n. 2 posti inseriti nei servizi generali; per
il SIA deduce che I'incremento dei tecnici avrebbe comportato riflessi sul rispetto del tetto di spesa, mentre
per la ulteriore figura di ingegnere ha provveduto mediante la previsione di n. 2 collaboratori tecnici
professionali ingegneri dell'area del comparto. I'Azienda, comunque, fornisce rassicurazioni che
provvedera gradualmente ad allineare l'organico alle previsioni di cui alle circolari assessoriali,
compatibilmente con il rispetto del tetto di spesa assegnato.

Si prende atto che il personale della soppressa UOC di Servizio Igiene della produzione,
trasformazione, commercializzazione, conservazione e frasposto lattiero caseario — a seguito dei rilievi
mossi in sede di esame dell'atto aziendale proposto — vera inserito nell'ambito della U.0.C. Servizio Igiene
della della produzione, trasformazione, commercializzazione, conservazione e trasposto alimenti di origine
animale e loro derivati.

Relativamente al personale infermieristico da destinare alla C.O. 118, l'Azienda subordina la
internalizzazione del relativo servizio alla definitiva approvazione della dotazione organica ed una
conseguente maggiorazione del tetto di spesa, mentre per il personale medico conferma la possibilita di
ricorrere a rapporti convenzionati. In merito a quanto sopra, I'Azienda dovra effettuare, entro breve termine,
le opportune modifiche al fabbisogno degli infermieri nel rispetto del tetto di spesa previsto nel D.A. n.
1380/2015, in considerazione degli impegni assunti dalla Regione con i Ministeri affiancanti nel P.O.C.S.
2013/2015 in tema di reclutamento di personale dedicato al SUES 118.

In merito alle ulteriori richieste istruttorie, I'Azienda ha riscontrato in modo sostanzialmente esaustivo
i chiarimenti richiesti che sono stati altresi esaminati dal tavolo tecnico di cui sopra,
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Di seguito si riporta il riepilogo generale del numero di unita 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 e del tetto di spesa:

- nuova dotazione organica: 3667;
- personale a tempo indeterminato: 3003;
- posti vacanti in pianta organica: ~ 664;

- tetto di spesa € 182.315.604,31

Premesso quanto sopra, fermo restando il rispetto del tetto di spesa previsto nel citato D.A. n. 1380/15
pari ad € 182.327.000,00 - che costituisce limite invalicabile ed inderogabile - si ritiene che la dotazione
organica, cosi come rideterminata, possa reputarsi coerente alle linee di indirizzo di cui al citato D.A. con le
prescrizioni ed osservazioni sopra formulate.

Tutto cid esposto, si trasmette la dotazione organica proposta dall’ASP di Agrigento con la
deliberazione n. 1469 del 29 settembre 2015, unitamente alle tabelle riformulate ed alla richiesta di
chiarimenti di questo Dipartimento recante prot. n. 92816 del 02 dicembre 2015, ed al riscontro fornito con
prot. n. 94493/2015, ai fini dell’acquisizione del parere vincolante della Giunta regionale ai sensi dell’art. 4

del D.P. reg. n. 70/1979.
Restano salvé eventuali modifiche ed integrazioni che si rendessero necessarie in esito al vaglio,

tuttora in corso, delle linee guida per ’adeguamento delle dotazioni organiche da parte dei Ministeri
affiancanti, nonché in esito al parere vincolante della Giunta di governo sull'atto aziendale.

1l Fu ario
Dott. Ro Virzi

1I Dirigente del Servizio 1

Dott.ssa Maria gﬁia Di Liberti
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Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di

AGRIGENTO

DELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALE N. 1/ 65 pL 29, ©8.2045

 OGGETTO: Rideterminazione dotazione organica aziendale in esecuzione del D.A. n. 1380/15 del
5.8.2015.

2

U.0. PROPONENTE: Servizio AA.GG. Sviluppo Organizzativo ¢ Risorse Umane

PROPOSTA N. Ag&L aei_L3]0f [20)5”

IL wﬁON SABILE del PROCEDIMENTO , IL RESP ABILE UOC
(Df r' Ehatiuopmm DR qd alvo
ﬂl I
VISTO CONTABILE

Si attesta la copertura finanziaria:
( ) come da prospetto allegato ( ALL. N.’ ) che & parte integrante della presente delibera.

, . . C.E. C.P.
( ) Autorizzadioneomporta ordine 4lijgpesa /
1l RESPONSABILE del PROCEDIMENTO IL DIRETTORE LJOC SEF ¢ P.
ST LIITDA) NSAB|LE
T T F e T BATO]

RICEVUTA DALL’UFFICIO ATTI DELIBERATIVI IN DATA

L’anno duemilaquindici il giomo'\/ENTf/\/D VE del mese di SETTEM F)Q‘E i nella
sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento
IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Salvatore Lucio Ficarra, giusta D.P.R.S. n. 197/serv.1/S.G. del 24/06/2014, coadiuvato dal
Direttore Sanitario Dott. Silvio Lo Bosco e dal Direttore Amministrativo Salvatore Lombardo con

. Passistenza del Segretario verbalizzante ll Collaboratore Amm.vo Prof. le
olg.ra Sabrina Terrasi

“ ‘» n_p {“,za,"}‘ﬁ"-u

Do
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E
VISTO il D.Lgs 502/92 e s.m.i. ; ?;
VISTA la L. R. n. 5/2009: ‘33~ -

VISTO I’Atto Aziendale di questa ASP, approvato con D.A. n, 2514 del 15/10/10 ed adottato con la Delibera n.
1088 del 18/11/2010;
VISTO Patto deliberativo n. 60 del 21/1/2011 con il quale questa ASP ha preso atto del D.A. n. 18/11 con il
quale ¢ stata approvata la dotazione organica di questa ASP, nel testo di cui all’atto deliberativo n. 884/10, cosi
come riformulato in esito alle indicazioni assessoriali di cui al D.A. 1868/10Q e n. 2322/11 , fermo restando il
rispetto del numero complessivo di n. 3552 posti e dei tefti di spesa ivi previsti;
VISTA la L.R. 14/4/2009 n. 5 recante norme per il riordino del 8.S.R. che, in particolare all’art. 16, prevede che
le dotazioni organiche delle Aziende del SSN sono sottoposte al controllo dell’ Assessorato che ne verifica la
conformita alla programmazione sanitaria nazionale e regionale, nel nspetto del tetto dl spesa, dell equilibrio
economico finanziario del triennio successivo e del tendenziale rlfenmento 0 dell’eventuale scostamento dai
parametri indicati netle linee di indirizzo, N
VISTO il D.A. n. 46 del 14/01/2015 con il quale & stata rideterminata la rete ospedaliera e le strutture
deil’attivita territoriale della regione Sicilia;
VISTA la deliberazione n. 1378 dell’8.9.2015 con la quale & stato adottato il nuovo Atto Aziendale in
applicazione delle linee guida dettate dall’ Assessorato Regionale della Salute con il D.A. n. 1360 del 3.68.2015;
VISTA la nota prot. 63308/Servizio 1 del 06/08/2015 con la guale il Dipartimento Regionale per la
Pianificazione Strategica —Servizio 1- ha trasmesso D.A. 1380/2015 del 5/8/2015 con il quale sono state
approvate le nuove linee guida per la rideterminazione delle dotazioni organiche aziendali delle Aziende del
SSR; -
CONSIDERATO che con il medesimo D.A. 1380/15 sono stati, altresi, rimodulati i tetti di spesa del personale
di cui al D.A. 2322/11 al fine di riequilibrare le potenzialita di spesa di ciascuna A?ienda nel rispetto del iimite
invalicabile ed inderogabile fissato a livello regionale sulla base della normativa vigente;
CONSIDERATO che, alla luce delle disposizioni assessoriali sopraccitate, questa ASP ha provveduto a
quantificare il fabbisogno di personale formulando una proposta di dotazione organica ; |
VISTO il verbale redatto in data 22/09/2015, che si allega al presente atto per costituirme parte integrante e
sostanziale, dal quale si rileva che detta proposta di dotazione organica, ¢ stata oggetto di “consultazione” con le
“00.S8S. di tutte le Aree contrattuzli interessate, in conformita alle vigenti previsioni contrattuali in materia di
relazioni sindacali aziendali; o
CONSIDERATO che, per effetto delle richieste effettuate in sede di contrattazione decentrata, la originaria
proposta & stata ad.eguaiamente integraia e modificata come da testo che si approva e si allega al presente atto .

TO ATTO che nel prospetto rlepi]ogatwo del]a dotazxone organica @ stata ewdenzlaia

» Lanuova dotazione organica derivante dall’applicazione pedissequa dei criteri di cui al D.A. n. 1380/15,

per la quale & necessario il tetto di spesa pari ad € 194.621.051,00;




R
1
|
L
[
s
e

! ; 2
P AT {]/ ‘ij/‘f//fé/ ALLEGATO /7!PAG b
DELIBERASE D A :

* La dotazione organica economicamente sostenibile, per ia quale & necessario il tetto di spesa pari ad €
182.315.604,00 che rientra nel tetto di spesa previsto dall’Assessorato Regionale della Salute;
* La parte di dotazione organica da finanziare ex novo per le strutture dj nuova istituzione, la cui spesa
ammonta ad € [2.305.446,00:
DATO ATTO, altresi, che il numero di personale assegnato alle varie UU.QO, sara oggetto di verifica ed
eventuale rimodulazione annuale, in positivo o in negativo, sulla base de; dati di attivita prodotti dalla unita
operativa di appartenenza
EVIDENZIATO che la dotazione organica complessiva non & statica ma dinamica in quanto ¢ data facolta alle
Aziende Sanitarie di procedere autonomamente a modifiche qualitative parziali, ad invarianza del tetto di spesa,
nell’ottica di riqualificare i servizi sanitari nonché di adeguare gli organici ai parametri tendenziali di cui alle
linee guida;
RITENUTO di dover precisare che net prospetto recante la nuova dotazione organica aziendale, che si approva
con il presente atto, vengono, altresi, indicari:
i posti coperti con personale in servizio a tempo indeterminato alla data del|*1/9/20 5;
i posti vacanti e disponibiii;
i posti vacanti e non disponibili(con procedure concorsuali avviate/congelati per incarico 15 septies D.Lvo
502/92 ete) |
i posti che presumibilmente s renderanno vacanti per cessazioni dal servizio nel triennio 20152017
successivamente dalla dara d rideterrninazione delle dotazioni organiche;
Sentito il parere FA U2 NEUD LE del Direttore Sanitario
Sentito il parere_F } YO NE UV LE del Direttore Amministrativo
DELIBERA

trascritte:
Dare atto che con il D.A. . 1380/2015 del 05/08/2015 sono state approvate le Linee di indirizzo Regionali
recanti disposizioni in merito alla rideterminazione delle dotazioni organiche delle Aziende Sanitarie della
Regione Siciliana;
Dare atto che, alla tuce delle disposizioni assessoriali contenute, in particolare, negli allegati A) e B) def citato
DA 138012015, tenuto conto dei tetti di spesa  stabiliti quali indirizzi fissati dalla Regione, questa ASP ha
provveduto a quantificare jf fabbisogno di personale formulando una proposta di dotazione organica che ¢ stata
Oggetto di consultazione con e 0O0.88S. nei termini di cui in premessa;
Approvare iz dotazione organica rideterminata dell’ASP di Agrigento nel testo che si allega al presente aito per
Costituirne parte integrante e Sostanziale (all. A) unitamente alla relazione tecnica ad essa allegata;
Dare atto che nel Prospetto riepilogativo della dotazione organica ¢ stata evidenziata:

* Lanuova dotazione organica derivante dall’applicazione pedissequa dei criteri di cui al D.A. n. 1380/1 5,

per la quale & necessario i1 tetto dj spesa pari ad € 194.621.051,00;
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e La dotazione organica economicamente sostenibile, per la quale ¢ necessario il tetto di spesa pari ad €
182.315.604.,00 che rientra nel tetto di spesa previsto dall’ Assessorato Regionale della Salute;
s La parte di dotazione organica da finanziare ex novo'per le strutture dj nuova istituzione, 1a cui spesa
ammonta ad € 12.305.446,00;

Dare atto che, in ossequio alle disposizioni vigenti, nel prospetio recante la nuova dotazione organica agis:hdale,
che si apprdva con il presente atto, vengono, altres], indicati:
i pdsti cép'erti con personale in servizio a tempo indeterminato;
i posti vacanti e disponibili; '
i posti vacanti ¢ non disponibili{con procedure concorsuali avviate/congelati per incarico 15 septies D.Lvo
502/92 etc) _
i posti che presumibilmente si renderanno vacanti per cessazioni dal servizio nel triennio 2015-2017 ¢
successivamente dalla data di rideterminazione delle dotazioni organiche;
Dare atto, altresi, che il numero di personale assegnato alle varie UU.OO. sara oggetto di verifica ed eventuale
rimodulazione annuale, in positivo o in negativo, sulla base dei dati di attivita prodotti dalla unitd operativa di
appartenenza; ’ '
Evidenziare che la dotazione organica complessiva non & statica ma dinamica in quanto ¢ data facolta alle
Aziende Sanitarie di procedere autonomamente a modifiche qualitative parziali, ad invarianza del tetto di spesa,
nell’ottica di riqualificare i servizi sanitari nonche di adeguare gli organici ai parametri tendenziali di cui alle
linee guida; -
Trasmettere copia del presente atto all’ Assessorato della Salute per I'esercizio del controllo previsto ai sensi
dell’art. 16 L.R. 5/09.

)

IL DIRETTORE iL/IMTNISTRATIVO _ IL DIRETTO SXNETAR[O
Dott. Salvatord/Lombardo o~ f Dort. o.Eo Bosco
f/ "‘ r}l
VAR IL DIRETTORE? G,E LE ?%
— / / Dott. Sal{&lor@Lﬂc: Ficarra
- 1
| }

3!
Il Segretario Verbalizzante t
il Collaborators Amm.vo Profle

Sig.ra Sagnna Temrasi
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Si dichiara che la presente deliberazione, su conforme relazione dell’addetto, ¢ stata pubblicata in

copia all’albo dell’ ASP di Agrigento, ai sensi e per gli effetti del’art. 53, comma 2, della L.R.

n. 30/93 s.m.i., dal al
L'Incaricato Per delega del Direttore Amministrativo
’ Ii Dirigente
Direttors U.0.C. Siuli 3.6,
Dr. Antonino Fiorentino
Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. n.
SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
s Ha pronunciato ’approvazione con provvedimento n. del
» Ha pronunciato ’annullamento con provvedimento n. del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09 .
dal - , . |

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
1 Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dali’art. 53 della

L.R. n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal

= Immediatamente esecutiva dal

Agrfgento, li ‘
1L FUNZIONARIO INCARICATO

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

3 Revoca/annullamento in autotute]a con prowedlmento n. del

3 Modlﬁca con provvedlmemo n. del

Agrigento, i
1L FUNZIONARIO INCARICATO

T SEGRETARID -
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'3"“5‘3“9 Organica Ex D.A. N.1380/15 con evidenza dalie informationi previste ail'interno della sazione "varifica della rideterminazione dalle dotazi

ganiche" i
/ Nuova Dataziane Posti Vacanti e | Posti Vacantie | Pensionamenti
FILo ex DA 1380/15 Pasti Copertl nan disponibill dispaonibiilt nef triannia
DIRIGENZA MEDICA 2015 2016 2017
MEDICO direttore a1 49 G 12 11310
MEDICO dirigente 520 557 17 106 312 1 3
VETERINARIO dirattare i 4 [ o 019,90
VETERINARIO dirigente a2 a5 c -4 040139
. [ w TOTALE DIRIGENIA MEDICA | ...20a7 1 896 17 334 ERE 3
DIRIGENZA SANITARIA NON MEDICA
FARMACISTA direttare 3 1 f 2 6,040
FARMACISTA dirigente 31 10 0 21 o L0
BIOLOGO dirigante 20 11 1 g t (910
FISICO dirigente 3 ) 0 2 0]9010
PSICOLOGO direttore 1 0 0 1 LU L
PEDAGOGISTA dirigante 7 7 0 0 L I
PSICOLOGQ difigente 19 28 0 14 00190
CHIMICD direttore 1 1 0 0 992160
CHIMICT dirigente 2 2 0 0 0 fo0 9
DIRIGENTE DELLE PROFESSIONI SANITARIE 5 0 0 0:0 4 0
DIRIGENTE ASPP 1 0 1 0ol 9a
TOTALE DIRIGENZA SANITARIA NON MEDICA 113 58 2 53 P11
COMPARTO RUGLO SANITARIO
DI CUI: COLLABORATORE PROFESSIONALE
SANITARIOANFERMIERE
INFERMIERE Coordinatore 73 20 0 53 e fa19
INFERMIERE (D] 1281 1067 5 208 41613
OPERATORE PROF. Il CAT. - INFERMIERE [C/BS] 28 5 0 0 o119
INFERMIERE PEDIATRICO (0] 0 0 0 0 0 10 @
PUERICULTORE [C] 0 0 0 0 6301 4@
TOTALE C.P.5. INFERMIER! 1379 1112 5 262 4 7 2
DI CUt: COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO:
OSTETRICO, DIETISTA E ASSISTENTE SANITARIO
OSTETRICO [DS) 7 7 0 a oyo04 0
OSTETRICO D] &5 32 5 28 1100
ASSISTENTE SANITARIO [05] 2 2 0 0 020
ASSISTENTE SANITARIO [D] 5 5 0 0 01640
DIETISTA [D] 3 1 0 2 9 (0} ¢
TOTALE ALTRIC.P.5. 82 a7 5 30 1] 0 9
DI CUi: ALTRO PERSONALE RUOLO SANITARIO COMPARTO
TECNICO ESPERTO RADICLOGIA [D8] 1 1 0 0 0,0 9
TECNICO ESPERTQ LABORATORIO [DS] 3 1 0 0 o l1q49
TECNICO RADIOLOGIA 66 50 0 16 @ .00
TECNICO LABORATORIO 85 42 0 23 110 1
TECNICO NEUROFISIGPATOLOGO 3 1 0 2 0:010
TECNICO PERFUSIONISTA 1 a 0 L 910109
FISIOTERAPISTA ESPERTO [D5] 3 3 g 0 01t ]9
TECNICO ORTGTTISTA ESPERTO [D3] 1 1 o 0 0 010
TECNICO RIABILITAZIGNE D] 45 27 o 15 0 ;010
TECNICO AUDIOMETRISTA [0) 4 2 0 2 0 ;040
TECNICQ LOGOPEDISTA [D]* 10 6 0 4 0| 0 0
TECNICO ORTQTTISTA (O] 3 5 0 1 o | 0 @
MASSOFISIOTERAPISTA [B/D5] 4 4 0 0 010 0
TECNICC PREVENZIONE [0] a4 42 0 2 e 11 4
TECNICC RIABILITAZIONE PSICRIATRICA [0] 2 0 0 2 0 | & |0
TOTALE ALTRO PERSONALE RUGLO SANITARIO COMPARTO 257 185 0 2] 103 |1
DIRIGENZA TECNICA
3QCIOLOGO dirigente 4 5 0 -1 o [0 @
ANALISTA dirigante - Informatico 1 0 i} 1 0 Q 2
ANALISTA dirigante - Controller 1 o v} 1 0 Q 0
TOTALE DIRIGENZA TECNICA 6 5 0 1 6 1o ] 0
COMPARTO RUOLO TECNICO
ASSISTENTE SOCIALE ESPERTO [D5] 3 0
ASSISTENTE s0cfXiE [0} e 11 0| o
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DELIRER & 2 AL
Dotaziona Organica Ex D.A. N.1380/15 con avidenzs delle informaziani previste aWintarno dalla sezione "verifica della rideterminatzicne detle dotaziani
organiche”
PROFILO Nuava Dotazione Posti Caperti Posti Yacan.ti.@j Poslti Vac.ar?t.i ) Penslit:r‘\am?nti
ax DA 1330/15 nan disponibili disponibilt neltriennio
COLLABORATORE TECNICO PROFESSIONALE DS 1 1 a g e o la0
COLLAB. TECNICO PROF. (NGEGNERE CLINICO (D] 1 0 0 L 0 19419
COLLAB. TECNICO PROF. INGEGNERE CIVILE EDILE (D) 2 0 0 2 0 1 010
COLLAB, TECNICO PROF. (D] programmatore CED 5 5 o 0 0 1010
COLLAB. TECNICO PROF. [D] perita chimico a 0 0 0 L L
COLLAB. TECNICO PROF. (D] educatore di comunits 1 1 0 ¢ 01010
COULAB, TECNICO PROF. [D] tecnica informatico 3 i 0 2 -0 0 0
COUAS. TECNICO PROF. [0 geometra 7 6 0 1 o lataoa
COLLAB. TECNICO PROF, {D] animatare 1 1 0 0 0 (0410
ASS. TECNICO £ ASS. TECNICO geometra 5 5 0 0 0100
ASSISTENTE TECNICO [C]: perito industriale 1 1 0 g LN I
TECNICO PROGRAMMATORE [C] 3 2 0 1 L I
QPERATORE TECNICO ESPERTO [C] 35 5 0 s L I
QPERATORE TECNICO SPECIALIZZATO (85) 32 32 0 0 0| 310
OPERATORE TECNICO CAMERA IPERBARICA (8] 0 0 2 g 0o} 0
OPERATORE SOCIO-SANITARIO {CSS) 18] 110 89 5 16 r | 0] 2
OPERATORE TECNICO [B] 156 136 2 20 il 18
OPERATORE TECNICO PER ASSISTENZA (OTA) (8] 15 15 a 0 0191 2
AUSILARIO SPECIALIZZATO [A] 130 51 2 77 0 0 0
{PROFILO ATIPICO RUOLO TECNICO 3 3 0 0 0 L1190
TOTALE COMPARTO TECNICO 584 455 7 122 5 1 9% 112
DIRIGENZA PROFESSIONALE
AVVQCATO dirigente 1 1 0 -1 6 ;04190
INGEGNERE direttore 1 0 0 1 0 ;019
INGEGNERE dirigente -SPRESAL-SIA 2 0 0 2 g o440
TOTALE DIRIGE NZA PROFESSIONALE 3 2 0 ] 040 @
ALTRI PROFILI PROFESSIONALI
ASSISTENTE RELIGIOSO [D] 2 2 0 0 I
PROFILO ATIPICO RUOLD PRGFESSIONALE (cappallanc) 0 0 a a o [ ol 29
TOTALE ALTRI PROFIL] PROFESSIONALI 2 ] 0 o L A
ORIGENZA AMMINISTRATIVO
AMMINISTRATIVO dirigente 22 15 2 5 L1049
TOTALE DIRIGENZA AMMINISTRATIVA 22 15 2 5 1 o a
COMPARTO RUOLO AMMINISTRATIVO
COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROF. [DS] 22 21 0 1 01013
COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROF. (3] 144 135 3 2 00} 3
ASSISTENTE AMMINISTRATIVO [C} 76 70 0 3 5 (.0 L
COADIUTORE AMMINISTRATIVO ESPERTG (B3] ) 8 g a 01010
COADIUTORE AMMINISTRATIVO (8] 160 115 0 45 0| 31l 2
COMMESSO [A}] 30 15 0 15 ot110
TOTALE COMPARTO RUQLQ AMMINISTRATIVO 440 354 9 &7 5 4 9
SUBTOTALE DIRIGENZA 1.192 176 21 395 [ 6 4
SUBTOTALE COMPARTO 2.744 2.185 75 553 16 | 23 25
Totale 3.936 2.941 47 948 22|29 | 29
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_Posti coperti dirigenza medica per disciplina - Area ospedaliera

Descrizione Previsione | Posti Posti ?
Dirigenti | coperti | vacanti
Medici
|Cardiologia 34 27 7
Unita coronarica 14 14
Chirurgia generale 35 24 11
Chirurgia toracica 3 3
Chirurgia vascolare 8 6
Talessemia 4 2 z
Ematologia 4 4
Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione 6 5
Malattie infettive e tropicali 5 >
Medicina generale 36 30 &
Endoscopia digestiva 6 3 3
Nefrologia 14 6 8
Neurofogia 14 4 10 :
Oculistica 15 6 5
Ortopedia e traumatologia 23 14 9
Ostetricia e ginecologia 44 22 22
Otorinolaringoiatria 10 8 4
Pediatria 24 19
Urologia 12 6 6
Terapia intensiva 36 21 is
|Astanteria/MCAU 24 10 4
| Dermatologia 3 3
Neonatologia 3 6
Oncologia 15 3 12
Oncoematologia 3
Pneumologia con Utir 3 3
Radioterapia 4 4
Reumatologia 3
Terapia intensiva neonatale 10 7 3
Emodialisi 13 13
Recupero e riabilitazione funzionale 12 6 s
Lungodegenza 12 5 7
Direzione Sanitaria 8 8
Emodinamica 12 2 10
Pronto Soccorso as 10 35
Medicina Nucleare 5 1 4
Medicina Trasfusionale 13 7 6
Anestesia e Rianimazion e 40 20 20
Camera iperbarica 3 3
Patologia Clinica 19 13 5
Radiologia a2 32 1o
Anatamia Patologica - s 1 4
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Codice Azienda 190201 ASp Agrigento

Personale Nuova
nonmn_.o:m.
organicg

230

—

Totale Medic; . ,
i Totale UO g degenza +Sery dia

—— T

e ____Totale Medic nelie c_O...n.m de

Totale Infermiera

. __Totale Uo a,%mm,mﬂm&‘&m@o@wﬁ i supporto sanitaric
.-,.,_,_f.ﬁJHMHHm,mm@m@m.. nefle U0 dj degenza TS T
T H&m_.m_am@w@,wﬂm& diagnostici e dj SUPROMO sanitario -
,sié..:s{.Qm_fms__m@@@lmiﬁnnmani.u.. L

Infermiere Coordinatori

Totale Dirigenza Sanitar;

Totale Farmacisti

‘ ‘Totale Assistente Sociale
Ag S Totale Personaie tecnico
A10

Totale >3=.._,:mm=.m:.<_. e vqowmmmmo:
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Codice Azienda 190201
Presidio (codifica HSP) 190301
Ooa_om BQ_:NNO ﬁ_:mmo 03_5 001

B
w Personale nuova
< dotazione
Pow )
: organica
1A Totale Personale Ospedale . 11 898 T
Al Totale Medici 282
T Totale UO di degenza +Serv diagnostici e disupporio sanitario ([ 267
... Totale Medici nelle UO di degenza 288
- N o e ﬂms.w_mjgmn_n_ nei Serv diagnostici e di wc_uto:o mm:;mﬂ»@. o ... &3
L __Totale Medici in altre coamm::m_ 15
— S R otale Medi . e e e N o
~ " “Primari |
ﬂwﬁf: A2 Totale Infermiere 386
ok T Totale UO di degenza +Serv diagnostici e di supporto sanitario | [T 77356
e .____TYotale Infermieri nelie UO di degenza .. 287
- R Hmn!ml_ml_amqa_m: nei Mmam‘n_mm:owrn_ € n. m:Eoono mm_cm;,m,:o ST I
s T Totaleinfermieriinaltre UO/servizi M 30
L infermiere coordinatori . L
A3 Totale OSS-OTA s | ] 34
e A4 Totale Ausiliario ?mB _ ‘ 37
= e Totale Personale nelle UQ di degenza D | e 1
w e u.mﬂm_w‘m.mhmo:m_m nei mm? diagnostici e di m:tnozo mm::m:o e 12
e Totale Ausiliari in altre UO/Servizi 7
£ A5 ) ‘ Totale Altro Comparto Sanitaric 4] ) 84
AB Totale E:M[;mﬂ.%:&ﬁ.»m:m non Bmu_nm e R g
AT e _ Totale Farmacisti e o ) 12
~AB o Totale Assistente sociale o ‘ 1
AS ‘ ____Totale Personale tecnico ‘ ‘ , ‘ , 40
A10 ~Totale Amministrativi ¢ ?o?.mm_o:m: o 13
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Codice Azienda
Presidio (codifica HSP)

Ooa_o.m _:Q_:Nwo cﬂ_cmmo Om:.v

g

L4

190201

190302

002

Personale nuova

A__rigsaiu,_

Totale Amministrativi e ?oqmmm_o:m: )

dotazione
organica
A Totale Personale Ommmam_m 318 -
Al Totale Medici 102
o . Totale UOdi nnmmzum +Serv n_mm_:oﬂ_n_ m..m_..m.c.nuozo mm:_wm:o o 92
o o Totale E_mn_o_ nelle UO di degenza . -
- i Totale Medici nei mm:.. diagnostici e di m:v_uuﬂﬁ Amm_._:m._‘_rn o 20
o ) o 4mﬂmmm@mn_n_ in m_:m CO\mm::N_ . o I
Primari
A2 Totale Infermiere _ 139
e ... Totale UOQ di degenza +Serv n_mmzo&_n_ e di supporto sanitario —ooone
) B ) o ~ Totale infermieri | 5m=m CO.&._ degenza R o 93
B o o Totale Infermieri nei wm?. diagnostici e m_.“‘mcﬁvozo wm::m:o L o 25 ~
S - } __Tole infermieri in altre UO/servizi R — Y
Infermiere coordinatori
A3 Jotale 08 S O A e e e e D
A4 Totale Ausiliario _>m>~ 18
o _Totale Personale nelie UO di nmmm:wm i o g
o o ._..nmmmm,.ﬂmqmo:m_m nei Serv a‘_mmzom:n_ e di Mcmuo:o mm:;m:o ~ i 6
Totale Ausiliari in altre UO/Servizi 3 -
A5 Totale Altro Comparto Sanitario et e ] 32 L
A6 Totale Umlmm:Nm Sanitaria non medica =~~~ . e i
A7 Totale _um:q.mn_m: e e = _ 2
A8 Totale >mm_m”m:.m wOn_m_m o o 1
A9 ~ Totale Personale tecnico , o 10
Al1D

LI

“we
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Codice Azienda 190201

Presidio (codifica HSP) | . 190303 2
Ooa.om _:a_:NNo c_cmmo OE_C wm

Mﬂw Personale nuova
o dotazione
et )
& N organica
T T .
. A Totale Personale Ospedale . . ] 311
Totale Medici 93
Totale UO di degenza +Serv diagnostici e di supporto sanitario | S I AN - I
. Totale Medici nelle CO n__ ammm.:wm o . -
e ,.._.,.m._m“m. Medici nei mmE Q.mmsoﬁ_n_ e di mctm._ono mm::mam o . o i7
______Totale Medici in altre UO/servizi L o U, 4
Primari )
Totale Infermiere . 146
___ Totale UO di degenza +Serv diagnostici e di mcunono sanitario oo 124
w1 Ot2le Infermieri nelle UO di degenza U I S [
_____Totale Infermieri nei Serv n_mmzoa_e edisupportosanitario | U3
__Totale _:qmaa_m: n m_ﬁm‘c@\mﬁ?_ L - - 22
_:*mqa_ma nooa_:mﬁo:
._.Qm_m OSS-0OTA e . ‘ 15
Totale Ausiliario (ASA) . 15
<ew.. . Jotale Personale neile UO di degenza oo B
o ._.oﬁ_m mwm.m.o:&_w nei mm:.. a_mm:_um:n_ e n_ m.:_uuo:o wm::m:o R B T < i
Totale Ausiliari in altre UQ/Servizi 5 _
Totale Altro Comparto mm:_.m:o I L . _ _ 24 o
Totale Dirigenza Sanitaria :o: Bm.n_;wm.m.u " e i R
o Totale Farmacisti e . . 2
AB Totale Assistente monmm‘m\ o . . ‘ , 1
A9 ) ‘ qonm_m _umqmozm_n ﬁmn:_oo N ) . o 10
Al0 Totale Amministrativi e _uqo*mmm_o:m: A _ 10
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Codice Azienda 190201
Presidio (codifica HSP) 190304
Ooa_om _:a_:NNo ?cmmo OE_C 004

{
3
w

!
w«d Personale nuova
mm dotazione
P -
organica
< - ..
E . A Totale Personale Ospedale ‘ 125
At Totale Medici . | 3g
L Totale VO m_m‘omnzum +Serv diagnostici e di supporto sanitario 1} 32
L Totale Medici nelie uo didegenza S 20
i --..;...Hmmm_hErnn__n._:am._ wm2 n_mm:om:n. € n_ mEu_uon mm:;m:o o 12
e Totale Medici in m_:,m UO/servi . 7
Primari
A2 Totale Infermiere g 58
L o Totale UD di degenza +wm2 a_m_m_:oﬁ_m,._lm»M u_‘mr_u.vono mmcﬁmo I B Y
S o <._.m|~w|_w-_.m.;m_,36: :m:m CO n‘.Jammm_._Nw o I 2
i o e Totale Infermie nei mm:.. diagnostici e Q_ w:_u_uc:o m..mbj_mmﬁ_o i1 1z
e , Totale Infermie altre co\mm:.._n_ L ‘ . Y
Infermiere coordinatori
A3 ; Totale0SS-OTA .. - e e o VU, S
A4 - Totale Ausiliario (ASA) 6
i 4.nwﬁm_m..__uwﬁmo:m_m nelle UO di degenza i o 2
e l:éiHmmm_m,mm«mo:m_m nei mm:.. a_mm:om..:n_ edi m:uno:o mm:;m:o o 2
Totale Ausiliari in altre UO/Servizi 2 .
A5 . ) Totale Altro Comparto m@..m..ﬁ.h: e ] _E 8
A6 ) . Totale !..m.o_..Nm mm::m:m :o: medica e L 1
Al Totale Farmacisti e e 1
AB . Totale Assistente sociale - 1
A9 o . Totale Personale tecnico o 7
Al0 Totale >33_=_m=m:<_ e ?o*mmm_o:m: 8
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Codice Azienda
Presidio (codifica HSP)
Ooa_om _:a_:NNo A:cmmo OE_C

- Plesicin 150305 - Rrogrammagion

190201
190305
005

Personale nuova
dotazione
organica

A Totale Personale Ospedale 624
Al Totale Medici 192
i S .....:_i.{_.‘o"m_@,t.@..n_ n_mwm.nsum +wm£. m__.m._m:ow:n_ edi m:nun.io sanitario L 179
~ - ~ Totale kﬁ.smn_mx nelle UO i degenza o i i 132
) i .Hm._nw_.nlg‘mn,ﬁ nei me n_mm:om..:n_ e di mctmqmmo mm:;m:o _ . Y i
- e o Hmmm._m@mﬂ_n_ in aitre cO\moE_N_ 13
Primari |
A2 Totale Infermiere 249
. _Totale UO di degenza + +Serv Emm:n.ml_..m._.mm._m@mmmno sanitario 225
e _____ Totale Infermieri 1 :m:m U0 di degenza 186
o . Totale _.:...,w.aa_m: nei Serv diagnostici e o__ m:t_uono mm:_lﬁ.m..:o o 39
B " Totale Infermieri in aitre UO/servizi _ 24
infermiere coordinatori
A3 i ) Totale OSS-OTA - . 18 _
A4 Totale Ausiliario ﬁ>m>w . i 27
e Totale Personale nelle UO di n_mmmsnm . o 11 i
S Totale Pe mo::.&n nei mmE diagnostici e di w._u_wuono mm::ma_m - 10
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Servizio Sanitario Mazionale — Regione Sicilia

Diraziona Ganerale

AL _\'j | viale Della Vittoria n. 321, Agrigento 92100 - Tel. 0922/407406
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

YVERBALE SEDUTA SINDACALE RELATIVO ALLA PROPOSTA DI DOTAZIONE
ORGANICA DEL 22/9/2015

L'anno 2015, il giormo 22 del mese di settembre, presso i locali della Sala Conferenza della
Direzione Generale, si svolge lincontro con le 0Q.SS. della Dirigenza e del Comparto, per
discutere sufla nuova dotazione organica dell’ASP di Agrigento, giusta convocazione effettuata a
mezzo e-mail in data 18/09/2015.

Sono presenti, per 'Amministrazione, il Direttore Generale, il Direttore Sanitario, tl Direttore
Amministrativo, il Direttore del Servizio AA.GG., $.0. e Risorse Umane, il Dirigente
Amministrativo del medesimo Servizio, il Dirigente responsabile dell'J.O. Pianificazione,
Programmazione, Controllo Intemo e Controllo di Gestione.

Sono presenti, per le OO.SS., { rappresentanti indicati nel foglio di firma, allegato "4", quale parte
integrante e sostanziale del presente.

[I Direttore Generale porge i saluti dell' Amministrazione ai rappresentanti convenuti ed apre la
riunione, richiedendo prelirinarmente agli stessi se la documentazione relativa alla dotazione
organica, trasmessa in data 18/09/15, ¢ stata correttamente ricevuta da tutti. Considerato che
nessuno dei presenti lamenta la mancata ricezione della documentazione di cui sopra, il Direttore
Generale illustra la metodologia seguita per la predisposizione dell'ipotesi delta nuova dotazione
organica, redatta in applicazione dei criteri stabiliti dal D.A. 1380/15 e specificando le scelie
operate affermando che il criterio giuridico applicato ¢ comunque vincolato al tetto di spesa
assegnato dalia Regione alla ASP evidenziato all'interno del decreto stesso. Viene spiegato il
dettaglio del prospetto inviato alie 00.SS. indicando che il totale di 104 milioni di euro comprende
tutte le articolazioni aziendali da attivare in quanto previste dalla rete ospedaliera e territoriale di
recente adozione, mentre le seconda colonna, riportante la somma di 182 milioni di euro
rappresenta quanto I’azienda puo permettersi nel rispetto del tetto di spesa assegnato. Nel dettaglio,
il Direttore Generale chiarisce che attenendosi al tetto di spesa assegnato si & potuto garantire
I’apertura delle UU.00. di malattie infettive e della radioterapia oltre che il consolidamento della
distribuzione diretta nelle farmacie ospedaliere del primo ciclo di terapia, il CQB, la banca del
sangue cordonale, oltre che il consolidamento delle aree di emergenza e delle terapie intensive.
Invita, quindi, i rappresentanti delle sigle sindacali a formulare eventuali osservazioni inerenti la
dotazione organica stessa.

Gli interventi effettuati, con indicazione della sigla di appartenenza, sono i seguenti:
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F.V.M: Sala: evidenzia che appare sottostimato il numero dei veterinari, ricondotto al coefticiente
U.B.A. Risulterebbe inoltre penalizzata l'area della prevenzione. Prende la parola il Direttore
Amministrativo che illustra come lo stesso tipo di considerazione sia stata esposta in Assessorato
senza che sia stata data dall'Assessorato stesso l'autorizzazione a utilizzare indict divers_i. E'
rappresentato anche che, al Direttore del Dipartimento di prevenzione Veterinario, € stato chiesto
di fornire degli indici cui fare riferimento per un calcolo diverso da sottoporre in Assessorato stant§
la mancata indicazione di metodologie alternative a quelle assessoriali da parte det competenti
organi. Si chiede infine un incremento del numero di dirigenti vetertnari da prevedere all'intemo
della nuova dotazione organica.

CGIL: Pace: Sottolinea il precedente intervento sottolineando che 1 criteri per la determinazione
dei veterinari non riscontrano la realta esistenze a livello provinciale.

FIALS: Fuliano: evidenzia che i prospetti sono stati redatti in modo chiaro, motivo per cui ne
condivide concettualmente la modalitd di predisposizione. Esprime apprezzamento sulla
previsione dei numeri per i contrattisti. Evidenzia che le QO.S3. non hanno potuto partecipare alla
determinazione dei coefficienti per il personale infermieristico. Evidenzia invece un considerevole
decremento del personale ausiliario. Anche il personale delle strutture dei Pronto Soccorso appare
sotto stimato. Si evidenzia infine l'esame del rapporto tra medici e personale infermieristico tra
diverse strutture che effettuano attivita simili che restituisce valori anche diversi. Sulla
problematica dell'asserito  “assurdo”™ decremento del personale ausiliario il Direttore
Amministrativo precisa che per la valutazione deltl’entita di risorse previste occorre fare riferimento
non soltanto al personale evidenziato come ausiliario ma anche al personale operatore tecnico che
effettua tale tipo di attivita oltre che alla disponibilita di nisorse umane, reperite attraverso la stipula
di convenzioni con SAS e SEUS che integrano e completano il fabbisogno aziendale. [ sindacalista,
‘nel prendere atto di tale precisazione, afferma che, in effetti, la determinazione complessiva
all’interno della dotazione organica risulta in effetti soddisfacente. In merito al rispetto del rapporto
tra infermieri/medici previsto nefla misura di 1,8, di cui il sindacalista evidenzia il mancato rispetto,
il Direttore Amministrativo afferma che tale indice € stato rispettato in quasi tutte le UU.OO. della
rete ospedaliera ad eccezione di talune realta le quali, in ragione dell’entita dei volumi di attivita e
della possibilita di attingere da altre strutture semplici afferenti alla stessa U.0. si & adottato un
coefficiente pit basso. Tale scelta operata tenendo conto del fatto che tale indice & da considerare
esclusivamente tendenziale.

Si fa in ogni caso riferimento alla nota trasmessa in data odierna (allegato 1) che contiene
l'indicazione specifica delle considerazioni sulla documentazione trasmessa.

UIL: Danile: si richiede se lo schema previsto dalle linee guida & stato gia predisposto, in
particolare se sono gia stati determinati i posti coperti e non disponibili e i posti coperti e disponibili.
La richiesta ¢ finalizzata a comprendere se sono state sufficientemente approfondite le
problematiche sia nel territorio che nei presidi ospedalieri, stante la necessita di redigere il piano
occupazionale e di salvaguardare tutti gli interessi del personale gia presente. Il Direttore
Amministrativo chiarisce che I’indicazione delle informazioni richieste, in fase di completamento,
sara oggetto di esplicita rappresentazione all’interno della delibera di presa d'atto della dotazione
organica, per espressa disposizione contenuta all’interno delle linee guida.

Sui pronto Soccorso ritiene che il personale assegnato al pronto s0CCOISO / astanteria sia
sottodimensionato rispetto alle reali esigenze. [l Direttore Amministrativo riferisce che

proprio con riferimento alle strutture di cui sopra, si € operato nel rispetto pedissequo dei parametri
assessoriali. Si ritiene anche in questo caso che il personale ausiliario sia sottodimensionato, come
precedentemente gid rappresentato da altra sigla sindacale. o

2 Verbale riyn'i'c_me sintlacale 22/9/2015
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Si ritiene indispensabile valorizzare il ruolo dei capi dipartimento nella gestione delle risorse,
chiedendo che gli stessi adottino misure di compensazione del personale infermieristico ‘con
limitazioni nell’ambito dipartimentale stesso. Si ritiene infine che il personale debba essere
correttamente allocato. La direzione evidenzia che il dato inserito nel prospetto all'interno dell'area
territoriale ¢ il dato complessivo ma sara analiticamente dislocato in modo preciso non appena
definita la dotazione organica definitiva. 11 Dr. Danile manifesta la propria disponibilita a fornire un
contributo nell'ambito di eventuali tavoli tecnici da istituire per la redazione dei regolamenti di
organizzazione. La Direzione evidenzia che la  definitiva  allocazione e  stata
appositamente  posticipata  a dopo l'approvazione della dotazione organica stante la
possibilita che in Assessorato siano rese indicazioni in merito alla quantificazione definitiva delle
risorse da prevedere. Si evidenzia infine la necessita di gestire in modo corretto la problematica del
personale inidoneo, stante Fentitd delle ricadute che la problematica stessa pu6 determinare.

FASSID - Area AUPL: Infurchia: si coglie l'occasione di elogiare la Direzione Generale per 1l
lavoro svolto dando atto che per la prima volta ad alcune categorie di portatori di interesse si €
data la dovuta importanza, rendendo possibile 1'erogazione di prestazioni in ambito di psiocologia
ospedaliera e nell’ambito delle tutele dei minori con disagi psicologici. Si richiede, con riferimento
alle UU.0O.SS. cosa sia stato gia determinato. La Direzione evidenzia che ci si & limitati
all'inserimento di quelle gia previste per legge, riservandosi di individuare successivamente,
all'interno del regolamento di organizzazione, l'indicazione specifica di quelle gia previste solo
numericamente. Tale procedura &, peraltro, espressamente prevista dalla disciplina assessoriale.

Coordinatore RSU (delegato]: comprende le difficolta nella redazione della dotazione organica in
presenza dei vincoli, molto stringenti, rappresentati ma richiede di conoscere posti- vacanti €
cessazioni nel prossimo biennio ¢ che mancherebbero alcuni coordinamenti per alcune figure
professionali. La Direzione chiarisce la metodologia utilizzata per la predisposizione delle ipotesi di
dotazione organica con particolare riferimento alle figure di coordinamento. Evidenzia anche che
sarebbe stato opportuno verificare che le figure presenti alle riunioni sindacali siano titolate a
presenziare sulla base della normativa contrattuale di riferimento. La Direzione si impegna per il
Futuro a formalizzare gli inviti in modo rigoroso, verificando che tutti i presenti abbiano titolo a
presenziare.

UGL: Soldano: pone l'attenzione sui tecnici di laboratorio e di radiologia, presuntivamente
sottodimensionati nel D.O. AG2 rispetto al D.O AG1. Sottolinea che ¢i sono dei posti di O.8.S.
che possono essere ancora reclutati con una procedura concorsuale ancora in essere. Allega una
nota (allegato 2) con una serie di considerazioni sulla documentazione trasmessa.

CISL medici: Corsentino: ha ascoltato le priorita illustrate dalla Direzione tra fe quali la banca del
sangue cordonale, che al momento dell'istituzione era stato ipotizzato essere non a carico
dell'azienda. 1l Direttore Sanitario evidenzia che non ¢'¢ mai stato del personale dedicato e si €
sempre fatto ricorso a un finanziamento specifico, integrato della remunerazione di alcune
corresponsioni da parte di altre aziende. Si parla anche di precari della Dirigenza medica, stanti le
norme nazionali emanate in materia. E' stata sottostimata l'importanza di norme, in vigore, sulla
complessita delle prestazioni rese quale presupposto per il riconoscimento a favore di talune
strutture di risorse pit consistenti. Non vengono inoltre chiarite le UU.00.SS. Sono portati una
serie di esempi tra strutture chirurgiche che, a parita di complessita, hanno dotazioni di personale
medico non uniformi. Si ritiene di dover istituire dei tavoli tecnici per “sviscerare la dotazione
organica” sulla base di considerazioni che non tengano conto soltanto di logiche economiche ma
anche delle considerazione espresse all’interno dei tavoli teenicl.
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Si allega una nota a firma di cinque 00.8S. Mediche in cui si evidenziano sinteticamente le
considerazioni sopra esposte (allegato 3), manifestando la disponibilita a un confronto anche
immediato. La Direzione evidenzia che la sede per esporre tali considerazioni era quella della
predisposizione delle linee guida a livello regionale, non potendosi adesso mettere in discussione 1
criteri formalizzati con decreto. Pone inoltre allattenzione della Direzione che le UU.00.8S.DD.

non possono garantire i LEA e la tumazione hl2 con reperibilita in quanto nelle dotazione organica
vi sono previsti solo 3 unitd mediche e nell'ORL di Sciacca solo 4 infermieri.

FASSID area SIMET: Lo Scalzo: Evidenzia lo scarso tempo avuto per esaminare la
documentazione. Evidenzia inoltre una carenza di una figura dirigenziale nell'assistenza sanitaria
di base. Pone I'attenzione sul rischio di porre in esubero del personale dirigente. La Direzione
illustra la metodologia posta in essere che risolve it problema degii esuberi anche in area
territoriale. [l sindacalista evidenzia che L'area Ammuinistrativa territoriale non risulterebbe
compilata nel prospetto trasmesso. Richiede anche informazioni sui pedagogisti, che not
sarebbero inseriti sul tertitorio. La Direzione evidenzia preliminarmente che i pedagogisti sono
stati correttamente inseriti, precisando anche che si procedera alla specifica attribuzione di risorse
amministrative solo successivamente. [l sindacalista, con riferimento all'Hospice chiede s¢ g
prevista la creazione di una struttura a Sciacca; la risposta & affermativa, compatibilmente con le

risorse assegnate.

FESMED: Bennici: esprime preliminamente un apprezzamento sulle ipotesi formulate sutla rete
infantile: immediatamente dopo esprime tuttavia una riserva per fa mancata previsione del
coordinamento delle ostetriche. La Direzione rappresenta che sono previsti sette posti di ostetrico
DS. [i sindacalista si associa alle considerazioni espresse da altre sigle sindacali sul numero
insufficiente di 0.S.S. e si ritiene di dover potenziare il personale infermieristico sulle UU.OO.
chirurgiche di tipo ospedaliero. Si chiede di perorare la causa del mantenimento della rete materno
infantile secondo il relativo decreto. Sut numero di neonatologi si richiede di modificarne la
distribuzione; viene rappresentato a tal proposito dalla Direzione che la presenza della figura di
cui sopra & legata alla presenza della neonatologia nella struttura in cui tali figure sono state
previste, senza possibilita di apportare modifiche. Un'ultima richiesta ¢ quelia di tenere conto della
parto analgesia come U.O.S. quando si parlera di organizzazione.

AAROI: con riferimento al personale delle anestesie dei presidi si rappresenta che la previsione
risulterebbe confermata rispetto alla precedente dotazione senza che siano state effettuate le
opportune integrazioni. La Direzione rappresenta che si & invece proceduto ad un potenziamento
dell'area di emergenza, che permettera di garantire l'incremento di risorse umane rappresentate
come necessarie, derivanti da liste di attesa corpose ed esigenze chirurgiche in aumento.

CISL FP: Farruggia: evidenzia soddisfazione nel vedere che gli impegni assunti sul personale
contrattista con riferimento alle procedure di stabilizzazione sono stati onorati, unitamente ad altre
esigenze relative al personale con riferimento ad altre forme di precariato. Si fa un plauso
sull'applicazione pedissequa dei coefficienti delle linee guida, che la sigla sindacale aveva
contestato a livello regionale, che sono stati utilizzati in modo oculato e che portano a jpotesi
condivisibili. Ci si riserva di fornire un altro contributo in sede di individuazione dei parametri per
il regolamento di organizzazione.

L =g

Verbale riunione sin ciacale 22/3/2015




g7

e PAG 45

b ¥



o e ff/“%fﬁ CALLEGATO ,'? .PAG 4&5

DELIMERATIONT

FSI: Ciotta: Si ritiene che ci sia ancora necessita di perfezionare e rimpinguare le previsiont per il
personale infermieristico e di supporto. Chiede inoltre informazioni sui 41 infermieri
originariamente previsti sulla medicina preventiva, ricondotti a 20 unita. Si richiede di incrementare
tale previsione. Si rappresenta che la tendenza che traspare dalla lettura dei numeri sembrerebbe
essere quella di una ri-ospedalizzazione, che ha precedentemente comportato un incremento dei
tempi di attesa nelle strutture territoriali. St auspicano interventi correttivi in sede di redazione del
regolamento di organizzazione. '

UIL: Lentini: chiede informazioni sul personale del triage delle aree di emergenza che la
Direzione evidenzia essere stato previsto secondo i coefficienti previsti nel decreto. Evidenzia
criticita sul numero dei coordinamenti previsti. La Direzione rappresenta che i posti sono previsti
compresi nell esistente dotazione organica come figure DS anche se non espressamente evidenziati.
Richiede che almeno uno degli audiometristi possa prestare la propria attivita all'interno della
pediatria, previsione che tuttavia non pud essere inserita in dotazione organica. Evidenzia anche
alcune discrasie tra le dotazioni di alcune figure professionali; la Direzione evidenzia che le
previsioni sono state effettuate nel rispetto dei coefficienti assessoriali.

UIL: Falco: prende atto dell'incremento di dotazione organica ma evidenzia una penalizzazione
per l'area teritoriale, all'interno della quale sono presenti gli unici decrementi in termini di
dotazione rispetto alle previsioni attuali. Si chiede quali siano i criteri utilizzati; la Direzione
evidenzia che sono stati applicati, anche in questo €aso, i coefficienti assessoriali. Sono anche
evidenziate e chiarite le scelte operate sugli avvocati previsti in dotazione organica.

AAROL EMAC: Petrusa: formula due osservazioni: una si riferisce 2 un presunto
sottodimensionamento deila anestesia del P.O. di Sciacca rispetto alle previsioni del 7.0, di
Agrigento. Si presume che bisogna prevedere personale adeguato in caso di attivazione della
chirurgia a Ribera, integrando il numero degli anestesisti.

NURSIND: Nicolosi: considerata la rigidita delle linee guida, gia contestate, 1 numeri propostt
sembrano un buon compromesso. Si evidenziano comunque alcuni suggerimenti: possibilita di
prevedere personale O.S.S. nel P.O. di Canicatti; valorizzare la gestione delle strutture
dipartimentali; stimolare sinergie con 'ADL L'accorpamento della RSA con la struttura di base
avrebbe comportato una riduzione del personale assegnato. Si auspica un proficuo confronto
nell'ambito di tavoli tecnici.

CIMO: Magro: richiede informazioni sulle risorse da destinare all'attivita ambulatoriale all'interno
delle strutture per acuti. Si riscontra che tale attivita ¢ stata presa in considerazione, nel rispetto dei
coefficienti assessoriali. Si chiede di fornire un'indicazione sulle UU.0O.SS. che si riscontra non
essere state ancora individ uate tranne quelle previste per legge.

AANAO: Fontana: pone 1'attenzione sulla dotazione di personale medico all'interno delle strutture
ospedaliere ¢ richiede se le previsioni proposte sono dinamiche e dunque passibili di modifiche e
integrazioni o definitive. La Direzione risponde che tale previsione ¢ dinamica come gia
precedentemente evidenziato. Si richiede l'istituzione di appositi tavoli tecnici per disciplinare
analiticamente le prevision] formulate. Si evidenzia anche la necessita di accorpare le strutture nei
casi in cui ce ne siano i presupposti, ponendo tale soluzione organizzativa all'attenzione dei vertict
assessoriali.
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SNR/FASSID: Garufo: Segnala la mancanza di personale tecnico nelia radioterapia; ne sqn‘o.s‘tatf
comunque previsti n. 6 in medicina nucleare. La Direzione si propone di verificare la possibilita di

integrare ¢ correggere tale assegnazione

ali di

Alle ore 19, terminati gli interventi, la seduta ¢ conclusa previa sottoserizione dei verb
presenza.

fL g :C{{?.ET&-K\( e %,“\L\ EEA TS /7 ZQ:*Q E‘)\J
L ‘|
/\]g/y/ - /[ o (,, PRI </'_

_6“_ ~Verbale riunione sinc] gacalz 22/9/2015

pm—t e T



-




r
31
G.
&
“

53

o

[Allegsio A - SVITUPPD DOTATIONE OKGANITA ASF AGRIGENTO

DOTAZIONE CRGARICA
CALCOLO DOTAZIONE EX D.A. N.1380/15 ECONGMIEAMENTE SOSTENIBILE UL.00. DA FINANZIARE EX NCVC
] z:_u.<n Quanificazione Tot. Teste Quantificazione o N. Teste per Dnm:.m:.nw:gm
PROFILG Vecchia | Dotaziene | Di cui Dicui | Di Cui Deroghe per petuliaritd |  acongmica nuova dotazione mica Niova Strutture di nsova Istituzione ex | strutture di | econamica per
Dotazione | exDA | Ospedale | territoric aziendaf dotagipne ex DA etonomicamente | oo g D.A, 1380/15 nuova strutture di nuova
1380/18 1380/15 ihit dotazione istitulione istituzione
DHRIGENZA MEDICA
MEDICO direttore 64 81 6% 20 11.882.555,96 a1 11.882.855,96 -
n.49 per Hospice Sciacca ed
UV.0Q, di nuova istituzione nei
PPCO di Ribera, Sciacca, Canicatti
e Agrigente - nl2 medic
MEDICO dirigente a1z 920 547 273 90.775.969,60 859 84.760.862,52 per SEUS 118 51 6.019.106,68
VETERINARIO direttore 5 1 0 4 586.812,64 4 586.813,64
VETERINARIC dirigente 47 42 1] 42 4.144.302,96 42 4.144,302,96
TOTALE DIRIGENZA MEDICA | 928 1047 708 339 107.396.041,16 986 101.374.934,48 Totale 63 6.019.106,68
DIRIGENZA SANITARLA NON MEDICA
FARMALISTA direttore 3 3 2 1 367.744,83 E) 357.744,83
pib 2 dirigenti per garantire nei
5 PPOC. primo  ciclo
FARMACISTA dirigente 23 31 23 8 terapeutico & camere bianche 2.527.705,90 31 2.527.705,30
nl per UUOQ, di nuova
compreso attivita di COB e istituzione nei PPOO di Ribera,
BIOLOGO dirigente 15 20 18 2 sangue banca cordonale 1.630.778,00 19 1549.239.101  [Sciacta, Canicatti e Agrigento ' i 81.538,30
FISICO dirigente 2 3 3 0 244.616,70 3 244.616,70
PSICOLOGO direttore 1 1 1 122.581,61 1 122.581,561
PEDAGOGISTA dirigente 7 7 7 570.772,30 7 570.772,30
PSICOLAGO dirigente 36 39 3 ag 3.180.017,10 Ig 3.180017,10
CHIMICO direttore 1 1 B 122.581,61 1] -{ {ARPA 1 122.581,61
CHIMICO dirigente 2 2 2 163.077,80 0 -| [aRPA 2 163.077,80
DIRIGENTE DELLE PROFESSICNI SANITAR|E 5 H 5 407.694,50 5 407.694,50
DIRIGENTE RSPP 2 1 H 81.538,90 1 B1.538,50
TOTALE DIRIGENZA SANITARIA NON MEDICA 25 113 49 64 2.415.109,25 102 5.051.910,94 Totale 4 367.198,31
COMPARYO RUCLO SANITARIO
DI CUL: COLLABORATORE PROFESSIONALE
SANITARIO:INFERMIERE
nl per UU.OO di nuova
istituzione nei PPOQ di Ribera,
INFERMIERE Caordinatore 22 73 57 16 3.230.744.94 72 3.186 488,16 Sciacca, Canicatti e Agrigento 1 44 256,78
] n. &7 oer Hospice Sciatca ed
UU.00. di nuova istituzione nel
PPCO ¢l Ribera, Sciacca, Canicatti
e Agrigento -n.35 infermieri per
SEUS 118 e 50 per
INFERMIERE [D) 1195 1281 06 375 52.394,962,41 1128 46.177.817,69] |internalizzazione AD! 152 £.217.044,72
OPERATORE PROF. Il CAT. - INFERMIERE [C/BS] 29 25 15 10 938.163,00 25 938.163,00
INFERMIERE PEDIATRICO D) 1 0 [} a - 0 .
PUERICULTGRE {C] 1 0 0 0 . 0 -
TOTALE C.P.5. INFERMIERI] 1248 1379 978 401 56.563.870,35 1226 50.302.568,85 Totule 153 6.261.301,50
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DOTAZIONE ORGANICA UU.DC. DA FINANZIARE £X NQvo
CALCOLO DOTAZIONE EX [.A. N.1380/15 ECONOMICAMENTE SOSTENIBILE N Teieoa Quantificazions
. 13
Nuova | Suantificazione Hor e Qantificanione | | gy ture di nuova istitutione ex | strutture di | economica per
PROFILO Vecchiz | Dotezione | i cui Dicai DI Cul Derpghe per pecullaritd | eepnomica nuova taziene economica Nuova D.A. 1380/15 nuova strutture di nuova
Datazione | exDA | Ospedale | territorio sziendail dotazione ex DA Economicamente dotazione istituzione tituzione
1380715 1380/15 sostenibile
Dt CUL: COULABORATORE PROFESSIONALE
SANITARIO: OSTETRICO, DIETISTA £ ASSISTENTE
SANITARIO
797,08 7 309.797,46
OSTETRICO (o) 7 7 [ 1 309 § ex DA, 1186 completamento rete
0STETRICO [0) 42 85 45 19 2.656.604,65 50 2.045.080,5¢]  |materns infantile 15 £13.524.15
. 513,56
ASSISTENTE SANITARIO {bs) q ] 0 2 88.813,20 2 NH M_m 05
ASSISTENTE SANITARID [D] 5 5 : 4 204,508,805 : 8.3
. DIETISTA (0] 7 3 3 1 122.704,83 3 122.7 5 Tatole 15 613.524,15
ﬁ TOTALE ALTRICP.E | 59 & 5 77 3.384.128,55 4 Ak
? OF CUI: ALTRO PERSONALE RUOLO SANITARIG .
&) COMPARTO 44.256,78
«ft TECNICO ESPERTO RADIDLOGIA [DS} 1 1 1 49.256.78 . t.Mmm.qm
=5 TECNICO ESPERTO LABORATORIO [D5] 1 1 1 3425678 : 2 mmw.mom_um
TECNICO RADIOLOGIA 55 56 B 3 269,506,268 £ NAmmm‘moa‘mm
: TECNICO LABORATORIG 51 65 62 3 265850185 = 33,7080
H TECHICO NCUROFISIOPATOLOGO 2 3 3 12279459 = B,mamﬁ
TECNICO PERFUSIONISTA, 1 1 i 2930181 . Zu.ﬁa.ﬁ
: FISIOTERAPISTA ESPERTO |Ds) 3 3 E) 13277039 w t_,umu.;
: 44.257,16 257, _
“MM““MM MMH_U_..__‘.”WMMMHHAD — Mm aum M et 1.881.474,06 14 572.627,54 n. 32 per internalizzazione ADI 32 1.308.851,52
163 506,44
TECNICO AUDIOMETRISTA (D] 3 2 A 163.606,44 4 hww Mmm =
TECNICO LOGOPEDISTA (D] 5 10 F] g 409.016,10 10 SrE T8 L
TECNICO ORTOTTISTA (D} & & 3 3 243,209,660 2 :q.ﬁ.ﬁ_t
MASSOFISIOTERAFISTA [D/DS] 4 4 4 177.927.12 . 7705
TECNICO PREVENZIONE (D] 43 44 il 1.725.670,54 = ) mw.wow.ﬁ
TECNICO RIABILITAZIONE PSICHIATRICA [D] 0 2 2 81.803.27 : . —
TOTALE ALTRO PERSONALE RUOLO SANITARIG i 32 1.308.851,52
COMPARTO | 220 257 151 106 10.545.265,85 225 2oy =
IGENZA TECNICA 473.579,04
SOCICLOGO dirigente 5 4 a 27357944 ! 11839456
ANALISTA dirigente - informatica 1 1 i 118.354 86 1 uum.wmh.mm
ANALISTA dirigente - Contralies 1 1 1 118394 86 m» 710.365,16 Totale 0 -
TOTALE DIRIGENZA TECNICA 7 3 0 & 71936915 e
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ASP AGRIGENTC  DOTAZIONE ORGANICA TERRITORIQ

x UVME ADI
TECNICI RIABILITAZIONE LOGOPEDIET)

AUSILIAR!

INFRM. PROF,
DIETISTA
0s5
OSTETRICHE

DIRETTORE PSICOLOGO
DIRIGENTE PSICOLOGO
DIRETTORE FARMACISTA
DIRIGENTT FARMACISTA
DIRIGENTI BIOLOGO
DIRIGENTE INGEGNERE
DIRETTORE MEDICO
DIRIGENTE MEDICD
DIRIGENTE RSPP
DIRETTORE VETERINARIO
DIRIGENTE VETERINARIO
DIRIGENTE PEDAGOGISTA
DIRIGENTE SOCIQLOGO
ASSISTENTE SANITARIA
INFRM. PROF. COORDINATORE
TECNICI LABORATORIO
TECNICI RADIGLOGIA
ASSISTENTE SOCIAL
TECNICI ORTOTTIST!
SUB TOTALE . ESISTENTE-

TECN DELLA PREVENZIONE
TECNICI RIABILITAZIONE FISOTERAPISTI

TECNICI RIABILITAZIONE PSICHIATRICA

DIREZICNE GENERALE f 3
i [RSPP 1
:|FARMACIA TERRITORIALE 18
HASS SANITARIA DASE 11 4 1
U.Q.C. AMM.VA AREA TERRITORIALL
- [HGSFICE Cio 5TAB. O, AG E SCIACCA [ 20 8
LIISUAP C/G STAB.O. AGRIGENTG 1 6 10 6 1 1 1 3

L\+)

[e2]

SUES 118 12 a5 : 47

IR 20 % %

{DSE AGRIGENTD - FGA
{[DSB CASTELTERMINT
ADSB CANICATTT
JSSEUCATA
DSB SCIACCA

~[O88 RIBERA

- |[DSE BIVONA

- [COC T CONSULTOR i
"} [CONSULTORIG D3R AGRIGENTO
CONSULTORIO DSB CANICATTT
CONSULTORIQ DSB SCIACCA
CONSULTORIO D38 LICATA
CONSULTORIO DSB RIBERA
CONSULTORIO D3SB CASTELTERMINI
CONSULT ORTO D38 BIVONA

IDIP. PREVENZIONE
LABORATORIO SANITA' PUBBLICA 2 1
SERVIZIO IGIENE AMBIENTI DI VITA 1415 3
SERVIZIO SANTTA PUBBLICA,
EPIDEMIOLOGIA, MEDICINA
PREVENTIVA 1| 20 24
SERVIZIOTGIENE ALIMENTT & -

NUTRIZIONE 1] 14 ’ 3 1 16
SERVIZIC PREVENZIONEE
SICUREZZA AMBIENT! DI LAVORO 118 2 12
SERVIZIO TMPTANTISKA ED
ANTINFORTRUNISTICA b 2 3

44 5
20

11
23
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DELIBERAZN NG 3

CIP. PREV. VETER.
AREA "A* SERVIZIO SANITA' ANIMALE i]18 2

AREA “B" SERVIZIO IGIENE DELLA
PRCDUZIONE, TRASFORMAZIONE,
COMMERCIALIZZAZIONE,
CONSERVAZIONE E TRASPORTC
ALIMENTI Dt ORIGINE ANIMALE £ LORC
DERIVATI . T 110
AREA "B* SERVIZIO IGIENE DELLA
PRODUZIONE, TRASFORMAZIONE,
COMMEHCIALIZZAZIONE,
CONSERVAZIONE E TRASPORTO
LATTIERO CASEAR! 1 a
AREA T E N DEGLI ALLEVARERT! E
DELLE PROBUZION} ZOOTECNICHE 1 9

DIP. SALUTE

MODULO DIFARTIMENTALE
AGRIGENTO - CASTELTERMINI 3 1 7 ki 1
SPDC AGRIGENTO
CTA AGRIGENTO N, 2 1 4 2
MODULO DIPARTIMENTALE
CANICATTI - LICATA 2 6
SPOC CANICATTY ]
MODULO DIPARTIMENTALE
SCIACCA - RIBERA - BIVONA 2
SPDC SCIACGA S
SERVIZIO COORDINAMENTG
DIPENDENZE PATOLOGICHE 4 1
SERVIZIO MALATTIE
PSICHIATRICHE DEGENERATIVE
INVOLUTIVE 2

4
SERVIZIO COORDINAMENTO N.P.I. 3 1] 13

12 4
14
24 6 2

n
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egato A - BV TT
DOTAZIONE ORGANICA
CALLOLO DOTAZIONE EX D.A. N.1380/15 ECONOMICAMENTE SOSTENIBILE ULLOO. DA FINANZIARE £X NOVD
Nuova Quantificazione Tot. Teste Quantificatione i o N, Teste per Quantificazione
PROFILG Vecchia | Dotazione Di cul Dicul  §Di Cui Deroghe per peculiaritd BConomica NUOVa dotazione economica Nsova Strutture di nuova istituzione ex | strutture df m...o:o:.__mu per
Dotazione | ex0A [ Ospedate | territorio aziendali dotazipne ex DA economicamente dotarione D.A. 1380/15  nuova mcc.:_.qu di nugva .
1380/13 1380/15 i istituzione istituzione
COMPARTO RUOLO TECNICO
(31 ASSISTENTE SOCIALE ESPERTO [D5) 2 2 z 5851356 | 2 88.51356
/AJTm ASSISTENTE SOCIALE D] 72 71 5 65 2.904.014,31}. 71 2.904.014,31
o3 COLLABORATORE TECNICO PROFESSIONALE DS 1 1 1 44,256,78 1 44 256,78
&
H COLLAB. TECNICO PROF. INGEGNERE CLINICOD (D] a 1 1 40.901,61 1 40.901,61
.m COLLAB. TECNICO PROF. INGEGNERE CIVILE EDILE :
e D] 0 2 2 81.803,22 2 81.803,22
i
H COLLAB. TECNICO PROF. {D] programmatore CED 5 5 5 204.508,05 5 204,508,05
H COLLAB. TECNICQ PROF. ID] perito chimico 0 ) - a -
[ COLLAB. TECNICO PROF, [0] educatore di
mu comunith 1 i 1 40.901,61 1 40.901,61
P
gt COLLAB. TECNICO PROF. [D] tecnica informatico 1 3 3 122.704,83 3 122.704,83
.M COLLAB. TECNICO PROF. {D) geometra ] 7 7 286.311,27 7 286.311,27
s COLLAB. TECNICO PRCF. (D] animatore 1 1 1 40.901,61 1 40.901,61
o AS5. TECNICO e ASS. TECNICD gecmetrs 4 5 S 187.632,60 5 187.632.60
ff.hl..w ASSISTENTE TECNICO |C): perito industriale 1 1 1 37.526,52 1 37.526,52
: TECNICO PROGRAMMATORE [C] 5 3 3 112.579.56 3 112.579,56
OPERATORE TECNICO ESPERTO {c] 38 35 35 1.313.428,20 a5 1.313.428,20
OPERATORE TECNICO SPECIALIZZATO |85} 36 32 ) 32 1.125.872,64 32 1.125.873.64
OPERATORE TECNICG CAMERA IPERBARICA {B] 2] 0 Y] Q Esternalizzato - Q -
OPERATORE SOCH-SANITARIO {055} {BS] 110 1i0 84 26 Esternalizzato in parte* 3.870.187,20 110 3.870.187,20
of cui 91 ausiiari ex art.12 e 20
OPERATORE TECNICO 18] 154 156 51 65 per stabilizzazione 5.186.772,24 156 5.186.773,24
OPERATORE TECNICO PER ASSISTENZA (OTA} {B) 18 15 15 498.728,10 15 498.738,10
N n. 4 UL.00. di nuova istituzione
. Esternalizzato parte e nei PPOO  di Ribera, Sciacca,
AUSILIARIO SPECIALIZZATO 1A} 102 130 106 29 stabilizzazione** 4.080.204,70 1726 3.954.655,94 Camicatti e Agrigento 4 125.544,76
PROFILO ATIPICO RUCLE TECNICO 3 3 3 105.550,56 El 105.550,56
~’ TOTALE COMPARTG TECNICD 559 584 286 258 20.373.299,17 580 20.247.754,41 . Totole . 4 125.544,76
ﬁ NOTE [* oltre 1. 20 unita di Oss Zarantlte da SEUS ]
{** oltre n. 69 anita & ASS Barantite da SAS + SELJS 4
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Presidia
Tataie UG Compiesse| 2 Ospedaliera

Ribera

it e USP12 ¢ po
DALIO det 25MI52040

di

Tatale U Serplici| 3

Post! Letto
Decr.Ass, n.46/15

leta cane

tari

fAssistente Sanitario
coordinatari infermieri
Persanale Ausifiare! pperatore
fecnico assisteneiale ewart. 12
Tecnici di Radialogia
Tec. Neuro Fisio Patologi
Coll.Prof. San Dietisti

Tec. Audiomestrista
‘Ostetric

Dir. Struttura Comp,
Medici

Biclogi

Fiscl Sanil

Picologi

tnfermieri
Personale 58

Tec. di Labaratoric
Fislaterapisti

Tec, Perfusionisti
Ortattisti
Logopedisti

Op. Tecn. iperbarico
Ass. Sociali

TOTALE

Descrizione uo| ord, | BH

Tot,

W.0.di riferimento

Carttiologia si 5 2

@

Lnita coranarica

10

Chirurgia generale <[10 2

12

19

Chirurgla toraclca

LChirurgia vascolare

Talessemia

Emarologla

Malattie endecrine, del
ricambio e delly nutrizione

Gerlatria

[Malattie infettive e rropicail

Medicing generale ] 51 16 i

18

23

Endoscopla digestiva

Nefrojogia

Neuralogia

Oculistica

Ortopedia e traumatologia

Ostetricta e glnecatogla

Otoringlaringoiatria

Pedfatria

Psichiatria/SPDC

Urolagla

Terapia intensivajAaestesia

Astanterla/MACAU

Dermatologla s| 2 2

Neonatalogla

Oncologia

Oncoematclogia

Preumalogia tan Utir

tRadioterapla

Reumatologla

Terapla intensiva neonatale

DEA chirurgico

’D_EA medico

LEmod ialis

Totale Acuel kT 8

42

57

Recupero e riabllitazlone
funzionale

Lungodegenza s | 18

18

Newuro-

riabilitazlone/Medulialest 6t

&0

Totale Post Acuti 1 178

78

Direzione Sanltaria

Emadinamica

Pronto Soccorso

Lnssanien
s Macans

22

Farmacla

Medicina Nucleare

Medicina Trasfusionale

Anestesla

Camera iperbarica s

Patologia Clinica

Radlalogia

11

TAC

Fisica Sanitaria

Anatomia Patologica

Complesso Operataria

Unita Risvegllo altecato presso H

Totala Posti Latto Presidio 1121 8

120

Parsanile ULLOC, Semta P L|
Personal LU.OO. con P.L|

Totale Perionalr P.G.|

68

a7

125




con HSILZ. ¢ postd et camre DA, 8370 del 2540502000 -

T e S ——
] ] Presidio | . _ . ‘@ b i
! Totale 0 Camolesse| 15 | Ospedaliern di . ; I i : % o 1 ] . |
: Sciacca } £ l 3 | £ I i {ZEle & 5 E [ 18 - ’
e b | SdEc E J Bl | 12 1E 8 ° R I 3 2
g |8 _ J-c:_g wi2x 58] |2] (e!&18 | |E |Z
c = = moZ L e R IR R Fiei g i 5 2
| Posli Letto E ] 2 '*T'l'g _ | E 2 ‘ = Cw, ; 2 .S 8 "g .é_‘ Bk E i HEIE
‘ Totale UO Semplici| 9 Ducrhem. m s E £ "6”' STEl & slisg|n|riE]e ElE(E ﬁ[ﬁ gl g
2 Al LY 2lelel v & g el |B 2|0 |E 25 |&|EiLid[o
| i z c;;Eag*u»—;=r'%2; |
o — —— . | S (i) e L T T R - O |- |0 310
{r\i% y_— Pescrizione uo._c):r DH | Taot. g BEN T ’___—‘“—'
he Cardioioga e T3 T T2
<t [UT:ité corenarica c| & MM?_W I
=" I 25
Chirurgia generale <[ 18] 2 | 20 —55
_ Chirurgia toracica _‘;_?_Mi‘ 6 | '%.‘,‘
Q\i iChirurgia vascolare 1 ([T T 1 ) ” ]
H ——— oy
}Eﬁfﬁ“_ﬁ_ﬁ_%_ MEER 5
H {Ematologia 5 6 i TR -
8 Malanie—eﬁdo:rine,mnﬁ__ﬁ [Mrarina Scinees i ‘ :
ﬂ" ¢ delia nutrizione * 2 2 i 4
‘ R S 4 ' —|
e N A T T ' I
Medicina generaie |22 27 2a 1 8 ] YRR B 26|
Endoscapia digestiva s ]2 2 | & 3 3 T
Nefrolagia fef121 2 {14 U B 110, 1 3 20
Neurologia 50| 6 2 8 3 6 1 10
Oculistica JIBERE 1l s L 6 2 15
Ortopedia e traumatolagia ¢! 16 b3 18 6 Lo 11 3| 2 24
Ostetricia e ginecologia <{ 16 2 18 310 1f 12 21 3 14 43
Om[inularinguiatr?a ‘ |59} 2 4 [ |l 4 4 z L 10
Pediatria c[ 8 ]2 1w G NEN R ! 21
|Psichiatria/SPOE B 15 i
Urologia 8 & 12 i 6 1 8 17
Terapia intensiva/Rianimazione | < | 8 8 1 4 ! 1 24] 2| 3 | ’ ‘ 30
Astanteria/MCAU c| = 8 6 i gl 1 2 | | 18
E): Dermatologia ‘
_;3 ﬁéonatnlog:’a s| 4 4 3 El 1 | B
e Oncologia c| 6§ {2 |8 i 6 1 & 1 1 l
%} Oncoematologia s 4 4 3 2 ! SE
- : H P
E':x.} Pn:f.lmologja con Utir ! i _‘_g !
o Radioterapia ‘ | | ] ) |
|Reumatologia f J J f JI f i j
iLarapia intensivz neonatale : \] f \! ’ ! i |
iDEA chirurgico ‘ L i ! -t
|DEA medico ]
Emodialisi 12 P.L. Tecnici [ 11 2 19
[Totale Acuti 1181 50 | 231 ottty @b 4] | 1afars] 6] 27 2 e 128012 .| 381
Recupero e riabilitazione J
funzicnale ]
Lungodegenza s | 16 16 f f ]
Neurc-riabilitazione < | 32 32 J
Tatale Post Acuti B 48 48 » i b 5 A
Direzione Sanitaria 3 1 2 1 1t 5 4 1 1 16
Emodinamica ¢ 1 s 1 15
Pranto Soceorso < winel I 8 2 = 35
Farmacia c 1 7 3 3 el
Medicina Nucleare
Medicina Trasfusicnale c 1 6 & 2 2 9 | i 6
Angstesia T:'.':":w“ 7 4 ; =
Camera iperbarica s 3 2 i 5
Patalogia Clinica c 1 5|2 2 2 (1 L} 3
Radiologia c 1 10 3 ? 14 P
TAC
Fisica Sanitaria
Anatomia Patoiogica < 1 s} 1 1 5 13
Complessa Gperatorio 1| 15 3 19
Unitd Risveglio allocato presso H 10
Tatale Posti Letto Presidio 229 | 50 | 279
Pertonale ULL0O. Serea Pt 8| 531 91 7 1 2 61, 2| 23 25 14 1 1| 207
Persosle UULOG. con et 11(121] 2 1171751 16| 27| 2 14 2 381
Tasle Personatep.0f 191741 11| 7; 1 13236 18| 50| 2125 14114 1 2 1 SBBI




(GUHS nd del 230122615 nusdizinmans con HSPL2 ¢
Posti fette eome 104, 1370 del 28052080

frecidia Qspedaierc i Litata

Presidio
Tatale U0 Complesse! 7 Dspedaliero di
Licata

Coll.Prof. San Dietlsti

TOTALE

Posti Letto
Decr, A55. n,46/15

Totale UG Semphici| 4

Prrsonale Ausiiare] operalore henico
sistentisle en.am.12

lDir. Sttuttura Comp.
Assistente Sanitatio
caordinatori infermieri
!Tec.nudiomes(rlstz

[tec. di taboratario

Tecnici di Radiologia

Tec. Neuro Fisio Patofogi .
Tec. Perdusionist]

Op. Tecn. iperbarico

Personale D35

Psicalogi
|tnfermieri
Fisioterapisti
Ostetrici
Ortottisti
Lopgapedisti
Ass. Sociali

Medici

P
Descrizione ua| Oed | DH | Tot,

(Farmacisti

‘U.O.di riferimenta

Cardiologia c 8 2 16

21

Unitd coronarica

Chirurgia generate c1 18! 2 | 20 1 [ l 1 ! 12 2 2 { ‘LM
mrgia toracica [ J’

Chirurgla vascalare

[
o
"
"
f=]
-
~

Talessemia

Ematclogia

L pag 53

Mafattie endocrine, del
ricambia e delta nutrizione
Gerlatria

Malatile Infertive & tropicali f

Medicina generale cl227 2 |24 1 6 1] 12 z 2 24
Endoscopia digestiva

GATO

Nefrolegia

L

1
i

Neurologia

Oculistica

/5 A

Ortopedia e traumatalogfa ] 22 2 24 1 7 1| 16 3 2 30

Ginecalogia e 8 2 10 1 &8 1 8 1 [ 23
Otarinalaringniatria

bl

i} Pediatria PR 2 | 10 4 1 7 1 1 12
PsichiatrlajSPRC

Urologia

Terapia ' |
intensivafAianimazlone
Astanterla/MCAU ! & & 1 6 1 4 F] 14

Dermatologia j

{Neonatologia

Oncologia

Oncoematolagla

5.

e

[ Pneumalogia con Lhir
Ty
Tl

s —Radiolerapia

Reumatologia

DELL

F;_rapla Intensiva neanatale
]njn chirurgica

DEA medico

)andl'afr‘sl ]
Totale Acul 96 | 12 | 108 6| a8 5176 | 9 | 14 6 167

Recupero e riabilitazlone
Hunzienale

Lungodegenza B RERE 3 17 3] 2 16
Neuro-riabilitazlone
Totale Post Acutl 32! a4 | 38 1 9 2] 15 § 4 5 42
|Birezione Sanitaria 2 5 2 1110

Emodinamica

[suanren

Pronta Saccorso s wiacau 10 17 3 30
Farmacia 2 1 2 5

Medicina Nucleare

Medicina Trasfusionale

Anestesia 8 & 14

Camera iperbarica 3
Patalagia Clinica s 3 1 2 1 3 13
Radiologia & 4 i 7 18
TAC

Fisica Sanitaria
Anatamia Patologica

Complessa Qperataris ’ 1 ] 2

SUAP allocata in H
Totale Post] Letto Presidio 128 | 16 | 144

Personalc w0 Sencaen| | 28 ji12 1| aa 11 [ 7 1t102

Tatale Fecionale P.O,

Perionsle ULLOO. conpt] T 57 16 91 15 18 5 & 209
Lv\se 1]2 11135 15 | 29 6fs)7 |&l 1{381

ETARIO




o Tubelinper b Migualificaiane ¢ ﬁm]::___:f_ Presidio Dspediafiern dl Canicaty;
if I dutta rete ny iera "eome v
tla GURS i dhed 230122005 peldizimmatn con E
HSIM2Z ¢ postiteltn come 1,4,1370 del 28052010 E
b a
] 5
£ Presidio E
Totate L0 Compl!;&e% 4} DOspedaliero di £ v bgn 2
i Canicatti g‘ 2| E H 2l e A B8 2 B
e £ 5| B g B2 E; el % =
ik s (31E] | (B ElLlE] [5181E | |2
. i = “ B [ -] T g
I ! Posti Letto E|E =18 |8 5l.1S|35 |ElE|E|& HEIE I
i § Totale UO Semplici £l 3 Licigie|lmat 5] 2] 2 S| EISls gl fla Elg|d|lelE
"y Decrass.nd6/15 | & | B o (2| 8|A15(B; S1 £ B s, 13212\ Bleld|s|S|BT g8
B0 TS E|oiel8lBt s gt B [ m| g E[E =& |2|E|L]| 28
o) 'Ev-_-'goh-a.‘.f'ﬁo.ﬂ_'EEEGG-EES\J:dgﬂ-u}
< gLE 218 SIS L1281 % £ F; |SI¥IF s E|EIGE[EiNEd
£ Descrizione so | ord. | DH | Tor. g
Cardiolagia 013 | 1§14 1] 8 11224 2 6
: Unita coranarica
%3 Chirurgia generate o 14 4 18 1] 8 1111} 2 2 23
H Chirurgia toracica
c: Chirurgia vascolare T
E-"; Talessemia
o Ematologia
= Malattie endocrine, del ricambio
wad e della nutrizione
- Geriatria
R Malattie infettive e tropicall -

_ Medicina generale d227] 2712 18 il12]3 2 27
(o Endoscopia digestiva )
Q\ N

Y tefrologia
Neurologia 5 2 2 3 2 i [
Oculistica 5 2 2 3 2 5
Eﬁ-—“ Ortopedia e traumatalogia
W Ostetricia e ginecclagia o 20 2 22 1] 11 1 #”173 2 2 12 42
) Ctorinolaringoiatria ’
Pediatria dq 8 1 10 1 6‘-" B 1 110§ 1 1 20
Psichiatria/SPDC o 13 is
Urologia
Terapia imensiva/Rianimazione o 4 4 11 8 117 2 19
Astanteria/MCAL J & 3 il 6 114 Fl 14
Dermatologia i
HNeonatologia
Oncologia st 2 4 [ 3 4 7
Oncoematologia ’
aneumulngla con Utir L ’
lnadio\erapia F [
#H:umamlogia i { \
Terapia intensiva neohatzle \ \
DEA chirurgico i !
DEA medice
JEmodialisi
' 31
Totaie Acuti 105 | 18 | 123 7162 7177 10 | 14 12 189
Recupers e riabllitazione
funzionale
Lungodegenza si 16 16 3 118¢: 3 2 3 0
Neuro-riabilitazione
'Trotaie Post Acuti 16 16 3 1] 8 3 2 3 i . 20
1110
Direzionie Sanitaria 11 14
Emodinamita 3 27
- 16
Pronto Soccorse E_W. P
Farmaciz 2 2 2
Medicina Nucleare -
; 3 3 8
Medicina Trasfusienale *
Fer imen 7 5 13
Anestesia = s e
Camera iperbarica 5
PR 3|2 1 7 14
Patedogia Clinica 3
" 7 4 1 7 18
Radiologia =~ =~ 0 & 4 ] L N . f
TAL
Fisica Sanitaria
Anatomia Patologica :
Camplesso Operatorio i 118 3 12
SUAP allacato in H 1
Totake Posti Letto Presidio 121 | 18 139
- 3] 11103
Persanale UU.0O, Senza P.L. 1 29 1i2 2 a4 12 10 7
Fersonale UU.00.con kL 7 | 65 8 |BS: 13| 18 3 12 209
Totale Personaler.0.| B [ 94 112 10 129 13 | 28 0317412 11318
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Presidlo Ospedalier o) Agrigento

i forac ) - ®
N Totate UG Complesse] 21 P’e‘“’!"’ Ospedaliera ] e s -
'-\.'\ di Agrigento ° £ E §§ L‘: .E ';‘: - k -3
. —_— ] afg sSEiglE 2 elElg £ Y
; 5 E|lE m | TelE]8 K] 3|81 8 3 2
3 £ 3| 13050, 8 3R EEls g Bl 1|2
g Totate U0 Sermpiic]|  of P05 Le1t0 Decr. Ass, 8 HEHEAE 2143|581 8= ol Bl €lglg| =
- n.46/15 £ wg&%'ég?fé;ﬁ&zé‘@&’éﬂﬁﬁ
i 5 21818 518|182 Sl BIEiEIG 215188 " 4
: —— 3 izssgzu‘éiaésésﬁgé"&a
I Descrizion = T 1
%? Litelzfz ! 7 T 7
i Unita coronarica T R S ‘1
: 13 3 23
Q Chi_rvtir_gvia generale ] 1112|2713 7
:;j Chirurgia toracica - ] T
.: Chirurgia vascolare 11201 . 2 75
n:]' Talessemia 2 P’
e Ematologia p T
L aggenra . | ) S
Malattie endocrine, del Mrsicing
ricambio e della nutrizione - 2 2 e 1 4
Geriatria I~ -
Malattie infattive ¢ tropicali 16
Ay i
Medicina generale TY_’
Eansco;:ia digestiva T &
Nefrologia 22
Neurologia 1411 2 3 T 28
Ocutistica T T g T 5 | 1 [ -—1u~ 2 ‘L 16
] e
Ortopedia e traumatologia 1/16]af 13 15
Ostetricia oo T T Tt —————— |
Ostetricla e ginecologia 11731 3 20 <‘ 62
Otorinolaringoiatria 6 1.8 2 18
Badime s |
Pediatria 2 i11211 2 25
Psichiatria/SPOC
Urologia 1 B 1110 20
Terapia intensiva ] ] 12 111z 1212 41
—_— e ]
Astanteria/MCAU d 12 12 11 6 18212 20
Dermatologia T I B
Neonatologia I 8 a 8 ‘.’i‘r':“m 3 8 1 12
Oncologia 4 & 6 |12 1| 8 118 1 17
Oncaematologia T
Fneut_nologia can Utir ‘m_:_ 16 12 T 3 1 8 ! ! i J‘ iz
Radioterapia ¢ a4 i1 4 3 2 ‘J [ [ Jl J 11 %
Revmatoiogia 5| 2 3 1 ! [ { l { 4
Terapia intensiva neonatale | | g 8 110 114 3 | 29
BEA chirurgico 2 2 i
DEA medico i 2 2
|Emodialist 12 P.L Tecnici 7 12 z. 21
Totale Acutl 263 | 56 | 328 18] 182 16 |259/23 | 39 | 2 2 20 3. 2 . 566
Aecupero e rizbilitazione 4 20 4 24 11 6 1 9|4 4 7 2 34
Runzionale . P
Lungodegenza | 16 4 20 1| & jii1nys543
Tﬂeuro-riabiﬁtazlona 3 &
Totale Post Acuti 36 ] 8 | 44 21y 2 12W 97 7 -~
- - 1] 2 21 1|5 4 1 :
Direzione Sanitaria e i I 1 17
Emodinamica "
Crre 12 . 24 2 8
Pranto Soccorso Marqu "
4
) ! 11 3
Farmacia - - T S 1 3 17
Medicina Nucleare . 5 =
Miedicina Trasfusionale 114 . 18
Ter,
Anestesia Lol e g 12
Camera iperbarica §
T 1/6 |4 2 2 4 29
Patelogia Clinica . 17 42
I 115 7 2
Radiologia I — .
TAC e 3 1 2 6
Fisica Sanitaria .
Anatomia Patologica
Ic ; 125 8 34
Complesse Operataria N
SUAP allocato in K i
Tatale Posti Letto Presidio 305 | 64 | 368
7 111 1| 258
#ersonale U0 Sena L.
212 627
Parsonale U.0. con L 20 j
1 85
Totale Personale P.0.| 27 1112 8




DOTAZIONE ORGANICA
CALCGLO BOT, - N.1380/15 UL.OO, DA FINANZIARE EX NOVD
O BATAZIONE £X D.A- N.1380/ ECONOMICAMENTE SOSTENIBILE
Nuova Quantificazlone - Tot, Teste Quantificazione N.Teste per | Quantificazione
PROEILO Vecchia | Dotazione | Dl cui Picui | DI Cui Deroghe per peculiarita economfca NUOVA dotazigne w2n ica Nuova Strutture di nuova istituzlone ex | struttwre di | economica per
Dotazione | exDa Ospedale | territorio aziendali dotazigne ex DA economicamente mnoﬂna tone D.A. 1280/15 nuyova strutture di nuovs
1380/15 1380/15 s¢ ibil ota istituzione istituzlone
DIRIGENZA PROFESSIONALE
AVVOCATO dirigente 7 1 1 118.394,86 1 118.394,86
INGEGNERE direttore 1 1 3 165.182,91 1 165.182,91
INGEGNERE dirigente -SPRESAL-SIA, 2 2 2 136.789,72 2 236,789,72
TOTALE DIRIGENZA PROFESSIONALE 5 4 [i] 4 520.367,49 F] 520.367,49 Totale 4 -
ALYRI PROFILI PROFESSIONALF
[ASSISTENTE RELIGICSD [D) B 2 F] 21.803,22 2 £1.803,22
P 1LO ATIPICO RUDLO PROFESSIONALE
(cappeilana) 1 0 [ - a -
N TOTALE ALTRI PROFIUI PROFESSIONALT 3 z [ F] 81.503,22 F] 81.803,22 Totale o B
{DIRISENZA AMMINISTRATIVO .
AMMINISTRATIVO dirigente TR NI A N BT ! 2e0ae86n2] [ g3 ] zecoaessgi] [ | _ _
TOTALE DIRIGENZA AMMINISTRATIVA | 21 [ 2 [ T 3 1| | 260468692 | T 23 | 2.604.686,97 1 | Totale | 0} -
COMPARTO RUOLG AMMINISTRATIVO
COLLASORATORE AMMINISTRATIVO PROF. {DS] 22 27 22 §73.649,16 22 973.645,16
COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROF. {D] 151 144 344 5.885.821,84 144 S5.885.831,84
ASSISTENTE AMMINISTRATIVO [€] ) 81 76 76 2.852.015,52 76 2.852.015,52
COADIUTORE AMMINISTRATIVO ESPERTO JBS) g 8 8 281.468,16 [ 2B1 468,16
COADIUTORE AMMINISTRATIVO |B] 129 160 160 iper stabilizzazione 5.315.766,40 160 5.31%.766,40
COMMESSO [A] 15 39 30 per stabilizzaziene $41.585,70 35 941.585,70
TOTALE COMPARTO RUOLD AMMINISTRATIVO 407 340 0 4490 16.258.316,78 440 16.258.316,78 Totule 0 -
SUBTOTALE DIRIGENZA 1056 | 1192 759 433 |SUBTOTARE DIRIGENZA 120.648.573,98 1.127 114.262.268,99 SUBTOTALE DIRIGENZA 65 £.386.304,99
SUBTOTALE COMPARTO 2.496 _ 2.744 1.470 1.274  ;SUBTOTALE COMPARTQ 107.205.683,92 2.540 98.897.461,99 SUBTOTALE COMPARTO 204 8.309.221,93
Totole 3,552 _ 3938 2,229 1.707 [Totale 227,855.252,90 3.667 213.159.730,98 Totale 269 14.695.526,52
{+} IRAP 15.060.567,33 14.115,522,23 945.045,10
{+) Assegni nucleo famiiiars, buoni pasto, 1.831.193,24 1.706.043,09 125.150,1%
[-) Spese per categorie protette - 4.071.212,02 - 2.410.308,56 - 660.903,46
{-) Cemandi - 36.383,37 - 36.383,37 -
{-) LSU contrattualizzati - 1.865.519,86 - 1.869.519,86 -
{-) Oneri rinnovi contrattuali dal 2004 - 44.148.852,20 - 41.249.480,35 % - 2.799.371,85
Totole_ masso_finoniiario 194.621.051,02 % 182.315.604, o 12.305.446,86
fm
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Servizio Sanitario Nazionale — Regione Sicilia
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO
Direzione Generale

NDA SANITARIA PROVINCIALE

Viale Della Vittaria n. 321, Agrigento 92100 - Tel. 0922/4074086

RELAZIONE ALLEGATA Al PROSPETTI DI DOTAZIONE ORGANICA 2015
DELL’ASP D1 AGRIGENTO

Oggetto: Refazione esplicativa Dotazione Organica 2015 ASP Agrigento.

H preesistente tetto di spesa del personale (assegnato ex D.A. 2322/2011) era pari a Euro
176.500.000 e la dotazione organica numericamente era pari 2 3552 unita di personale.

L'applicazione dei criteri giuridici di cui alle Linee Guida assessoriali previste dal DA 1380 del
05/08/2015, ha determinato la dotazione organica ( Quali-Quantitativa) di questa ASP, in massima parte
applicando i coefficienti minimi, le cui variazioni sono riportate nella colonna delfallegato A per
complessivi 1051 Posti Letto.

I nuovo tetto di spesa incrementato  (definito nell'allegato B del D.A. n., 138Q/15) & di euro
182.327.000 ma non risulta tuttavia sufficiente a sastenere tutte le nuove unita scaturite dal D.A. 46/2015
e dal D.A. 1380/15, per cui si & dovuto procedere ad riposizionamento quali-quantitativo, per rientrare nel
tetto di spesa assegnato.

Nonostante cio’ la massa finanziaria occorrente per attivare tutte le Unita Operative previste dal
D.A. 46/15 come esplicitato dal D.A. 1380/15 si & attestata ad euro 194.008.127 quindi superiore di euro
12.305.446,86 rispetto al tetto di spesa assegnato a questa ASP.

H Suddetto tetto di spesa, consente il consolidamento degli organici delle UU.00. esistenti ¢ la
messé in sicurezza delle UU.QO. dell’Area dell Emergenza, deli’Anatomia Patologica e deile Malattie
Infattive, escludendo le seguenti opzioni:

1. Internalizzazione di altri servizi quali:

A. ADI che assorbe n. 32 tecnici Fisioterapisti e n. 50 Infermieri
- B. SUES 118 che assorbe n. 12 Medici e n.35 infermieri
C. ARPA che assorbe n. 1 Chimico Direttore e n.2 Chimico Dirigente

D. HOSPICE di Sciacca che assorbe n.3 Dirigenti Medict, n. 10 Infermieri )
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Attivazione delle nuove UU.00. per te quali occorrona interventi di natura strutturale ad eccezione di

U.0. Malattie infettive ed U.0Q. Radiotarapia;

A. Stabilimento Ospedaliero di Sciacca: Chirurgia Toracica, Ematologia, Malattie endocrine e del

ricambio, Neurologia, Neonatologia ed Oncoematologia.

B. Stabilimento Ospedaliero di Ribera: Cardiologia e Dermatologia

C. Stabilimento Ospedaliera di Canicatti: Neurologia, Qculistica,

D. Stabilimento Ospedaliero di _Agrigento: Ematologia, Malattie endocrine e del Ricambio,

Prneumologia con UTIR e Reumatologia
3. Completamento attuazione della Rete Materno Infantile secondo decreto 1186/2014

L'esclusione dei punti 1-2-3 consentirebbe di rientrare nel tetto di spesa  assegnato con il D.A.
1380/15 pari ad euro 182.327.000.

In ogni caso rispetto all'attivazione di nuove Unita Operative verra comunque data priorita atla messa
in sicurezza di quelle gia esistenti quali il Punto Nascita di Licata secondo i criteri contenuti nella
disposizione assessoriale 1186/14, creando una probabile contrazione delle unita di personale assegnate
| alle altre UU.QQ.

La indispensabile attivazione delle restanti UU.00. di nuova istituzione necessita del'incremento
delle risorse economiche da assegnare di ulteriori euro 12.305.446,86 con conseguente innalzamento del
tetto dispesa da euro 182.327.000 3 194.621.051.

La determinazione quali-quantitativa della nuova dotazione organica secondo le linee guida di cui al

DA 1380/15 & stata effettuata come di seguito evidenziato:

DIRIGENZA MEDICA

P.Q. RIBERA:

- U.0.C. di Medicina senza attivita ambulatoriale, con poca SDAOQ, poco ambulatorio e solo h 24.
Applicando i parametri : n. 4 dirigenti medici, portati a 6 da linee guida. Sono aggregate le UU.00.SS.
di Cardiciogia con n. 3 medici e di Dermatolagia con n. 3 medici come  da parametri minimi per le
Uu.00.55..

- U.0.C. di Chirurgia con n. 2782 ore di attivita ambulatoriale e n. 145 giorni/ annoe SDAO, con servizio h
24 con pronta reperibilita ma con esigua attivita chirurgica in ordinario ( n. 54 interventi). Applicando i
parametrin. 3 dirigenti medici, portati a n. 6 da linee guida.

- Pronto Soccorso, con n. 8531 accessi annui, senza astanteria e senza triage, nelle more delle procedure
dirifunzionalizzazione ex D.A. n. 46/2015, vengono assegnati n. 6 Dirigenti Medici

- Direzione Medica di Presidio: Considerato che la Direzione Medica & unica tra lo Stabilimento di
Sciacca, con n. 279 P.L., e quello di Ribera, con n. 120 P.L., si procede ad assegnare n. 3 Dirigenti
Medici, compreso il Direttore U.0.C., a Sciaccaen. 1 Dirigente Medico a Ribera

P.O. SCIACCA:
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U.0.C. di Cardiologia : non ha attivita SDAO {n. 4 gg/anno), ha poche ore di attivita ambulatoriaie { n.
438 ore annue), fa guardia attiva, per cui applicando i parametri vengono assegnati n. 7 dirigenti
medici. Alla stessa U.0.C. fa capo !Unitd Coronarica con n. 8 P.L. si terapia intensiva, per cui
applicando i il parametro di 0.80 e aumentandolo del 20% da linee guida, vengono assegnati n. 7
Dirigenti Medici.

U.0.C. Chirurgia Generale; poca attivitda di SDAO (n. 104 gg/anno) e poche ore di attivita
ambulatariale (n. 307 ore). Servizio h 24 con guardia attiva interdivisionale. Di conseguenza,
applicando il parametro 0.250 dovrebbero essere assegnati n. 5 Dirigenti Medici,ma applicando il
valore minimo di riferimento ne vengono assegnatin. 6

Alla stessa U.0.C. fa capo la Chirurgia Toracica con n. 6 posti letto di media specialita per cui,
applicando il parametro di 0.38, dovrebbero essere assegnati n. 2 Dirigenti Medici, ma ne vengono
assegnati n. 3 perché Unita Operativa Semplice.

U.0.C. di Medicina Generale: fa poca attivita di SDAO (n. 95 gg/anno) e attivita ambulatoriale di 1274
Ore anno. Servizio in guardia attiva, per cui si applica il valore minimo di riferimento pari a n, 8 dirigenti
medici.

Alla stessa U.0.C. fa capo la U.0.5. di malattie endocrine alla quale vengono assegnati n. 3 dirigenti
Medici da parametri minimi UU.Q0.SS.

U.0.C. di Nefrologia, non ha attivita SDAQ, mentre si registrano n. 2771 ore di attivita ambulatoriale.
Non fa guardia attiva ma servizio h 24 in Pronta Disponibility per cui, applicando il parametro
tendenziale di 0.38 *14 P.L. dovrebbero essere assegnati n. 5 Dirigenti Medici. Vengono assegnati
invece n. 6 Dirigenti Medici in considerazione della notevole attivita ambulatoriale .

Afla stessa U.0.C. fa capo YEmodialisi con n. 12 P.L. tecnici alla quale, in quanto branca ad elevata
specialita, si applica il parametro tendenziale di 0.51 * 12, per cui vengono assegnati n. 6 Dirigenti
Medici.

U.0.C. di Oculistica: attivitd SDAQ pari é..isﬁrg_éfanno e attivita ambulatariale pari a 2755 ore anno.
Applicando il parametro tendenziale di 0.44 * 4 P.L., dovrebbero essere assegnati n. 2 dirigenti medici
aumentati di ulterioci n. 2 Dirigenti Medici per I'attivitd ambulatoriale consistente e n. 1 medico per
I'attivita SDAQ. Si assegnanao in totale n. 6 Dirigenti Medici da parametri minimi.

U.0.C. di Ortopedia e Traumatologia: non si rileva attivita SDAQ, mentre si rilevano 1472 ore di attivita
ambulatoriale . Non ha la guardia attiva ma servizio h 24 in pronta reperibilita per cui, applicando il
parametro tendenziale di 0.25 * 18 P.L.,, dovrebbero essere assegnati n. 4,5 dirigenti medici. Vengono
assegnati n. 6 Dirigenti Medici in ragione dell'attivita ambulatoriale svolta per raggiungere il valore
minimo di riferimento.

U.0.C. di Ostetricia e Ginecologia. Vengono assegnati i dirigenti medici previsti dagli standards del D.A.
n. 1521/2013. '

U.0.C. di Pediatria: si ritevano 183 ore di attivita ambulatoriale e 143 gg/anno di SDAO. Applicando il
parametro tendenziale di 0,31 x 10 P.L. . Dovrebbero essere assegnati n. 3 Dirigenti Medici. Vengono
assegnati n. 6 Dirigenti medici per raggiungere il valore minimo di riferimento come da linee guida. Alla
stessa U.O.C: fa capo I'U.0.S. di Neonatologia a cui vengono assegnati n. 3 Dirigenti Medici per cui
complessivamente risultano n. 9 Dirigenti Medici.

U.0.C. di Urologia: Si rilevana 424 ore di attivitd ambulatoriale e n. 42 ge/anno di SDAQ. Applicando it
parametro di 0,44 x 12 P. L., dovrebbero essere assegnati n. 5 Dirigenti Medici. Vengono assegnati n. 6

Dirigenti Medici per raggiungere it valore minimo di riferimento.
U.0.C: di Terapia Intensiva (Rianimazione). Per la Rianimazione viene previsto il parametro

tendenziale di 0,80 x 8 P. L. dovrebbero essere assegnati n. 6,4 Dirigenti Medici. Vengono assegnati n. 9

Dirigenti Medici pari al valore minimo di riferimento aumentato del 20% arrotondato in quanto terapia
intensiva. -
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U.0.C. di Astanteria MCAU e di Pronto Soccorso. Viene assegnato il numero di dirigenti medici previsto
dalte linee guida: per il pronto soccorso n. 9 Dirigenti Medici {Sciacca conta 26.000 accessi} e per
{'astanteria n. 6 Dirigenti Medici in quanto sono previstin. 8 P.L..

U.0.C. di Oncologia : si rilevano 116 gg/anno di SDAO e n. 868 ore di attivita ambulatoriale. Non si fa
guardia attiva. Applicando il parametro minimo vengono assegnati n. 6 Dirigenti Medici. Alla s:tessa'
U.0.C. fa capo fa U.Q.S. di Oncoematologia a cui viene assegnato l'organico minimo di 3 Dirigenti
Medici per cui complessivamente la U.0.C: ha 9 Dirigenti Medici.

P.O. AGRIGENTO:

U.0.C. CARDIOLOGIA: Non si rileva attivita SDAO {n. 1 gg./anno), si rilevano n. 1258 ore di attivita
ambulatoriale. £’ presente la guardia attiva per cui, applicando i parametri minimi di 0,38 x26 P!T
vengono assegnati n. 10 dirigenti medici. Alla stessa U.0.C. fa capo V'Unita Coronarica con 8 P.L. di
terapia intensiva, per cui, applicando il parametro di 0.80 e aumentando del 20% come da linee guida,
vengono assegnati n. 7 Dirigenti Medici o
U.0.C. DI CHIRURGIA GENERALE: Non si rileva attivita SDAO, si rilevano altresi n. 4813 ore di attivita
ambulfatoriale. il servizic h 24 & espletato con guardia attiva, per cui applicando il valore minimo di
riferimento vengono assegnati n. 8 dirigenti medici, a cui si aggiungono ulteriori tre Dirigenti Medici
per il coefficiente derivante dall’ attivitd ambulatoriale espletata; il numero complessive & di N. 11
Dirigenti Medici.

U.0.C. di MEDICINA GENERALE: si rileva poca attivitd di SDAO {n. 11 gg/anno) e attivita ambulatoriale
per 716 ore anno. Il servizio h 24 & espletato in guardia attiva per cui si applica il valore minimo di
riferimento pari a n. 8 medici.

Alla stessa U.0.C. fa capo la U.0.S. di Malattie Endocrine e del Ricambio, Pneumotogla con UTIR e
Reumatologia alla quale vengono assegnati rispettivamente n. 3 Dirigenti come da parametri minimi
previsti.

U.0.C. NEFROLOGIA: Si rileva poca attivitad SDAQ /n. 7 gg/anno e n. 7962 ore di attivita ambulatoriale;
Non c'e fa guardia attiva ma il servizio h 24 & espletato in regime di pronta reperibilita per cui,.
applicando il parametro tendenziale di 0,38 x 14 P.L. dovrebbero essere assegnati n. 5 Dirigenti
Medici. . Vengono assegnati invece n, 8 Dirigenti medici in considerazione della notevole attivita
ambulatoriale. Alla stessa U.0.C. fa capo I'Emodialisi con 12 P.L., alla quale, in guanto branca ad
elevata specialita , si applica il parametro tendenziale di 0.51x12 , aumentato del 10% per cui vengono
assegnati n. 7 Dirigenti Medici.

U.0.C. DI OCULISTICA: L’ attivita SDAO & pari a 230 gg/anno e |' attivita ambulatoriale & pari a 3000 ore
anno; applicando il parametro tendenziale di 0,44 x 4 P.L. dovrebbero essere assegnati n. 2 Dirigenti
Medici , aumentati di ulteriori due medici per la consistente attivita ambulatoriale e n. 1 Dirigente
Medico per {'attivita SDAQ, per un totale di n. 5 Dirigenti Medici come da parametri applicati.

U.0.C. DI ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA : Si rileva attivita SDAO per 131 gg/anno‘e n. 1307 ore di
attivita ambulatoriale; non & presente guardia attiva ma il servizio h 24 viene svolto in pronta
reperibilita per cui, applicando il parametro tendenziate di 0,25x 26 P.L. dovrebbero-essere assegnati n.
6,5 dirigenti medici. Vengono assegnati n. 8 Dirigenti Medici per raggiungere il*valore minimo di
riferimento, pilt una ulteriore unita per I'attivit ambulatoriale, prevedendo 1’ attwazuone della guardia
attiva, complessivamente attribuendo n. 10 unita.

U.0.C. DI OSTETRICIA E GINECOLOGIA. Vengono assegnati i dirigenti medici prewstt dagll standard del
D.A.n, 1521/2013.

U.0.C. DI PEDIATRIA: Si rilevano 331 ore di attivita ambulatoriale e 5 gg/anno di SDAO E* presente la |

guardia attiva. Applicando il parametro tendenziale 0.31x 16 P.L. dovrebbero essere assegnati n. 5
Dirigenti Medici. Vengono assegnati n. 8 Dirigenti Medici per raggnungere i va!ore minimo di
riferimento come da linee guida.

U.0.C. URCLOGIA : Sirilevano n. 755 ore di attivitd ambulatoriale a n. 52/gg anno di SDAQ, applicando

"il parametro di 0.44x14P .|, vengono assegnati-n. 6 Dirigenti Medici.
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U.0.C. TERAPIA INTENSIVA E RIANIMAZIONE: Per la Rianimazione viene previstg il parametro
tendenziale di 0,80 x 12 P.L. per cui dovrebbero essere assegnati n. 10 Dirigenti Medici; Vengono
assegnati n. 12 Dirigenti Medici pari al valore minimo di riferimento aumentato del 20% in quanto
terapia intensiva.
U.0.C. DI ASTANTERIA MCAU E DI PRONTO SOCCORSO: Viene assegnato il numero di dirigenti medici
previsto dalle linee guida: per i Pronto Soccorso n. 12 Medici { presso il P.S. di Agrigento si registrano
n. 40.000 accessi annui} e per I'astanteria n. 6 dirigenti Medici in quanto sono previstin. 12 P.L.. ‘
U.0.C. DI ONCOLOGIA: Si rilevano 147 giorni anno SDAO e n. 1259 ore di attivita ambulatoriale. No:jm g
prevista la guardia attiva. Applicando il parametro minimo, vengono assegnati n. 6 Dirigenti medici,
giustificati anche dall'attivita ambulatoriale.
U.0.C. DI TERAPIA INTENSIVA NEONATALE: E' presente la guardia attiva per cui viene assegnato il
numero minimo di n. 8 Dirigenti Medici che, aumentati del 20%, in quanto terapia intensiva, {2 unita)
diventano n. 10 unita di dirigenti medici. Alla stessa U.0.C. fa capo la U.0.S. di Neonatologia alla quale
Vengono assegnati n. 3 Dirigenti Medici.
U.Q.C. DI RADIOTERAPIA: Di nuova istituzione, vengono previsti n. 4 Dirigenti Medici, numero minimo
per U.0. complessa.
U.Q.C. di CHIRURGIA VASCOLARE: la U.0.C. & di recente istituzione ed ha una allocazione ancora
provvisoria, in quanto precedentemente era allocata neflo 5.Q. di Licata ed & imminente il suo
trasferimento nella sede definitiva, che , insieme all'acquisizione delle uiteriori dotazioni necessarie(
attrezzature, personale medico e di comparto ), ne consentir le pine funzioni. In effetti tale U.0.C. &
Funica C.V. nell’ ASP di Agrigento onde & una struttura Hub Aziendale e deve rispondere a tutte le
necessita del comprensorio territoriale dell’ASP di circa 450 mila abitanti in elezione ed in urgenza, che
per le particolari connotazioni richiedono tali competenze specialistiche di diagnosi e trattamento. Ne
consegue Fassoluta necessity della dotazione organica adeguata a garantire una doppia reperibilita
chirurgica per una congrua risposta a tali esigenze, in linea con le direttive nazionali regionali , per cui,
applicando il parametro di 0,38 x 10 P.L. dovrebbero essere assegnati n. 3 Dirigenti Medici.
Considerando quanto sopra evidenziato ed il parametro minimo di riferimento, vengono assegnatin 8
Dirigenti Medici.
U.Q.C. MALATTIE INFETTIVE E TROPICALE I'U.O. deve essere ancora attivata per cui viene applicato il
parametro di 0,40 x 12 P.L. e quindi n. 5 dirigenti medici aumentati del 10% in quanto specialita
elevata per cui vengono assegnati complessivamente n. 5 Dirigenti Medici.
U.0.C. di NEUROLOGIA: Si rileva poca attivita di SDAO {n. & gg/anno) e n. 815 ore di attivita
ambulatoriale. Non & presente.la guardia attiva ma servizio in 24 h in reperibilita, per cui viene
applicato il parametro tendenziale 0.38 x 16 P.L. e dovrebbero essere assegnati n. 6 Dirigenti Medici.
Ne vengono assegnati 8 in quanto Stroke Unit di i livello.
U.0.C. OTORINOLARINGOIATRIA: si rileva poca attivita SDAO (72 g/anno) e n. 629 ore di attivita
ambulatoriale. Svoigono servizio h 24 in reperibilita per cui, applicando il psrametro di 0,44x 8 P.L.
dovrebbero essere assegnati n. 4 Dirigenti Medici. Vengono assegnati n. & Dirigenti Medici per
raggiungere it valore minimo di riferimento.

P. O. DI CANICATTI’;

U.0.C. CARDIOLOGIA: Non si rileva attivitd SDAO (0 gg/anno), si registrano poche ore di attivita
ambulatoriale (674 ore annue). E' presente la guardia attiva per cui, applicando i parametri vengono
assegnati n. 5 Dirigenti Medici. Alla stessa U.0.C. fa capo I'Unita Coronarica (vedi relazione richiesta
chiarimenti Assessorato della Salute), per cui, applicanda i vari parametri da linee guida, vengono
assegnati n. 8 Dirigenti Medici.

U.0.C. CHIRURGIA GENERALE: Si rileva consistente attivity di SDAO {n. 232gg/anno} e N. 847 cre di
attivita ambulatoriale. If servizio h 24 & espletato in regime di reperibilita, per cui, applicando il
parametrio 0.24 x 18 P._. dovrebbero essere assegnati n. 5 Dirigenti Medici; apgplicanda il valore
minimo di riferimento ne vengono assegnati 6, anche per I'attivity SDAO. Totale n. 6 Dirigenti Medici.
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U.0.C.MEDICINA GENERALE: Non si rileva attivita SDAO (G gg/anno) si rileva attivita ambuiatoriale di
1655 ore anno; |l servizio & h 24 espletato in regime di reperibilita, per cui si applica il valore minima

di riferimento pari a n. 6 Dirigenti Medici, aumentati di n. 2 unita per attivita ambulatoriale e per
consentire I'attivazione della guardia attiva h24 per un totale 8 Dirigenti Medici.

U.0.C. DI TERAPIA INTENSIVA E RIANIMAZIONE: per la Rianimazione viene previsto il parametro
tendenziale di 0.80x4 P.L. Dovrebbero essere assegnati n. 3,2 Dirigenti Medici. Vengono assegnatin. 9
Dirigenti Medici pari al valore minimo di riferimento aumentato del 20%, arrotondato in quanto
terapia intensiva. )
U.0.C. DI ASTANTERIA M.C.A.U. E DI PRONTO SOCCORSOQ: Viene assegnato il numero di Dirigenti
Medici previsto dalle linee guida: Per il Pronto Soccorso n. 8 Dirigenti Medici {Canicatti registra sino a
23.302 accessi) e per I'astanteria n. 6 Dirigenti Medici in quanto sono previsti n. 6 P.L. . Totale 14
Dirigenti Medici.

U.0.S. DI ONCOLOGIA : Si registrano 148 gg/anno di SDAQ e n. 1444 ore di attivita ambulatariale. Non
& presente la guardia attiva h24 espletata in regime di pronta Disponibilita. Applicando il parametro
minimo vengono assegnati n. 3 Dirigenti Medici.-

U.0.S. LUNGODEGENZA: Con 16 P.L.. Applicando il parametro di 0.13, corrisponderebbe a 2.08
Dirigenti Medici. Non & presente dato SDAO ambulatoriale. Si parametrizza al valore minimo per
U.0.S. conn. 3 Dirigenti Medici.

U.0.C. DIREZIONE MEDICA: Considerato che la Direzione Medica & unica tra lo Stabilimento di
Canicatti con n. 139 P.L., e quello di Licata, con n. 144 P.L,, si procede ad assegnare n. 2 Dirigenti
Medici, compreso il Direttore U.0.C. a Canicatti e n. 2 Dirigenti Medici allo Stabilimento Ospedaliero
di Licata.

P.O. DI LICATA

- U.0.C. DI CARDIOLOGIA: Non si riteva attivitd SDAO {O GG/ANNO), si registrano poche ore di
attivitd ambulatoriale (N. 390 ORE ANNUE). Non & presente la guardia attiva ma la Pronta
reperibilits, per cui applicando i parametri dovrebbero essere assegnati n. 4 Dirigenti Medici,
aumentati a 6 per effatto dell’applicazione del parametro minimo.

- U.0.C. CHIRUGIA GENERALE: Si rileva poca attivita SDAO {n. 90 gg/anno) e n. 1104 ore di attivita
ambulatoriale. Il servizio & h 24 espletato in reperibilita, pec cui, applicando il parametro 0.24 x20
P.L., dovrebbero essere assegnati n. 5 Dirigenti Medici, ma applicando il vatore minimo di
riferimento ne vengono assegnati 6.

- U.0.C. MEDICINA GENERALE: Si rileva poca attivita SDAO (n. 27 gg/anno) e attivita ambulatoriale di
680 ore anno. It servizio h 24 & espletato in regime di reperibilita, per cui si applica il valore minimo
di riferimento pari a n. 6 Dirigenti Medici

- U.O0.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA: Si rileva poca attivita SDAD, 27 gg/fanno, mentre si
registrano n. 1194 ore di attivita ambulatoriale. Non ¢’¢ la guardia attiva ma servizio h 24 in P.D. per
cui, applicando it parametro tendenziale di 0.25 x 24 p.l. dovrebbero essere assegnati n. 6 Dirigenti
Medici. Vengono assegnati n. 7 Dirigenti Medici in ragione dell'attivitad ambulatoriale svoita e per
raggiungere il valore minimo di riferimento.

- U.0.C. GINECOLOGIA: Vengono assegnati i Dirigenti Medici previsti dagli standard del D.A. n.
1521/13 tenendo conto che sara mantenuta esclusivamente attivita di Ginecologia.

- U.0.5. PEDIATRIA: Si rilevano 22 ore di attivita ambulatoriale e 10 gg/anno di SDAQ. Applicando i
parametro tendenziale di 0.31 x 10 P.L. dovrebbero essere assegnati n. 3 Dirigenti Medici pravisti
per le U.O.S. ; si provvede all'assegnazione di n. 4 medici per la messa in sicurezza det PN in regime
di proroga.

- U.Q.5. DI TERAPIA INTENSIVA E Rianimazione: Per la Rianimazione viene previsto || parametro
tendenziale di 0.80 x 4 P.L. Dovrebbero essere assegnati n. 3,2 Dirigenti Medici; ne vengono

assegnati n. 8 Dirigenti Medici pari al valore minima di riferimento non aumentato del 20% in
guanto U.0.5.
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- U.0.C. Di ASTANTERIA M.C.A.U. E DI PRONTO SOCCORSO: Viene assegnato il numero di Dirigenti
Medici previsto dalle linee guida: Per il Pronto Soccorso n. 10 Dirigenti Medici (Licata registra
32.454 accessi) e per I'astanteria n. 6 Dirigenti Medici in quanto sono previsti n. 6 P.L. . Totale 16
Dirigenti Medici.

PERSONALE INFERMIERISTICO

Per quanto riguarda il personale infermieristico nelle UU.0O0. di Degenza si & fatto riferimento a quanto
previsto nelle linee guida regionali e ciog di determinare il numero degli infermieri applicando i
parametri minimi di riferimento per P.L. e per Reparto. Si & fatto riferimento altresi al valore
tendenziale di 1,8 di personale infermieristico per ogni medico in quei reparti in cui il basso numera di
P.L. assegnati non consentiva di mantenere un numero di Personale infermieristico per consentire |a
turnazione. Per quanto riguarda il personale infermieristico del Pronto Soccorso sono state applicati
pedissequamente i parametri delle Linee Guida assicurando 2 unita di personale per ogni medico
presente in turno garandendo il personale infermieristico per I'osservazione breve la ove prevista e

prevedendo le Unita in piu’ per le attivita di triage in relazione agli accessi di pronto s0Ccorso.

Per quanto riguarda il Personale Medico dei Servizi clinici diagnostici e terapeutici sono stati presi in
considerazione i servizi di Anestesia, di Patologia Clinica , di Radiologia, di Emodinamica, di Medicina
Trasfusionale di Camera Iperbarica, di Anatomia Patologica, dei Servizi Igienico Organizzativi e di
Medicina Nucleare. Per tali Servizi le Linee Guida prevedono una misura percentuale massima del 40%
del personale medico complessivo delle aree di Emergenza; sulla base delle esigenze aziendali sono
stati assegnati complessivamente ai citati servizi 150 unita di personale medico pari ad una
percentuale del 33% e quindi inferiore a quella prevista dalle linee guida.
Per quanto riguarda il personale infermieristico dei servizi a! fine di consentire I’assegnazione di almeno
due unita di personale di Sala Operatoria e per turno operatorio, garantendo altresi un contingente di
personale minino anche negli altri servizi, si & proceduto a ripartire negli stessi 175 infermieri, pari al
25% della dotazione organica infermieristica deile Uu.00. di degenza.
Per quanto riguarda il personale 0.5.5. & stata utilizzata una variabile percentuale inferiore rispetto a
quella prestabilita nelle linee guida in guanto si & tenuto conto delt'attuale presenza di personale
fornito dalla SEUS. -

Per quanto riguarda il personale Ausiliario Speciafizzato, & stato utilizzata una variabile percentuale
inferiore rispetto a quella prestabilita nelle linee guida, in quanto si & tenuto conto dell’attuale
presenza di personale fornito dalla SEUS e SAS nonché dei 91 ausiliari riqualificati ex art 12 CCNL
vigente. Relativamente al rimanente personale del ruolo tecnico & stata calcofata una percentuale di
circa '11,50% sul totale delle unity di personale del ruolo sanitario al fine di poter procedere alla
stabilizzazione del personale LSU  con la  posizione di  operatore  tecnico.

Relativamente alle altre figure sanitarie non dirigenziali & stato

applicato il parametro minimo di 0,175
s
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per P.L. incrementato del 10% in relazione ai volumi di attivitd ambulatoriale esterna e pertanto si
provveduto a redistribuire n. 203 unita tra personale ostetrico, dietista, tecnico radiologia, tecnico
laboratorio, tecnico neurofisiopatologia, tecnico perfusionista, tecnico di riabilitazione, icgopedisti,
ortottisti ed audiometristi,

Reiativamente alle figure dela dirigenza sanitaria nan medica ( Biologi, Fisici € Psicolog: Ospedalieri )
per i quali era prevista {a percentuaie massima del 7% del personale medico, @ stata utilizzata invece la
percentuaie del 3,50% assegnando complessivamente 24 unitd di personale; per quanto riguarda il
personaie farmacista sono state assegnate complessivamente n.23 unita di personale dirigente
farmacista. in effetti sono state previste n. 2 unitd in pit in considerazione della distribuzione del 1°
ciclo terapeutico al fine di potenziare le misure di contenimenta della spesa farmaceutica.

AREATERRITORIALE

Per quanto riguarda i distretti sanitari si & fatto riferimento ai parametri minimi previstt dal decretn
utifizzendo  numerc 107 medici e 140 wunita  di persenzle  infermienstico 055
5 e oproceduto  ad  un  conteggic  differenziatc  per gquanto riguarda il personaie
-Hospice wubicat: presso gli S.0. di Sciacca ed Agrigento per i quali sone stati previsti complessivamente
6 dirigenti medici, 20 infermieri, 8 0585 e £ Ausiliari
-SUAP presso io stabiimento di Agrigento per i nuale sono stati previsti n & dirigenti medici, 10
infermiert, 6 085 e 3 ausiliari

- SUES 118 per i qual scno stati previsti 12 dirigenti medici , 35 infermieri professional
-ADIda internalizzare per i quali sone previsti 50 infermieri professionali e 32 Tecnici della rabilitazione
Peril DSM si e proceduto ad assegnare per ogni SPOC n. § dirigentimedici parialle 0,.30swi P L en. 15

infermieri (1414 ) part allo 0,96 % su P.L.

per le rimanenti strutture del DSM { CSM |, CTA manicomiali, NPi & SERT } si e proceduto ad assegnare
complessivamente n. 60 Dirigenti Medici pari ailo 0,135% delia popolazione e n. 84 tra inferm:eri ed
055 pari allo 0,19 %.

Taie personale & necessario per garantire I'assisterza minima in tutte le strutture considerato che sona
presenti 7 CSM con apertura n?2 per § giorni settimanali e che neile {TA afferiscono anche i pazienti

delle ex strutture manicomiali.
DIPARTIMENTO Di PREVENZIONE MEDICA E DI PREVENZIONE VETERINARIA

Nel Dipartimento sono stati utilizzati complessivamente n. &6 unita di Dirigente Medico corrispendente
alio 0,15 deila popolazione (numero inferiore al coefficiente massimo previsto), n.30 tra personale
infermieristico ed assistente sanitario pari allo 0,07 delia popoiazione.

In meritc al personale medico veterinario s rilevano nell’ ASP circa 42000 UBA per cui applicando
findice det'o 0,13% possonc essere previsti n. 55 dirigenti veterinari; in atlo re vengonc utilizzati

complessivamenie n. 46 a n 5,68 veterinari ambulatoriali

Lot

i«f\ T S

f

i
45}
iyl

GRETARIG

Lordl ot fom *



DRLIBERAY T




: ﬁf Zf[’///c%i )/?‘PAG ?2/

Per quanto riguarda il personale tecnico della prevenzione sono assegnati complessivamente ai due

DELIRERA

dipartimenti n. 44 unita.

Per quanto riguarda il personale farmacista territoriale & stato applicato la percentuale del 3% sul
personale medico dell’area territoriale corrispondente a numero 9 unita.

Per quanto riguarda il personale dirigente sanitario non medico sono state utilizzate n. 46 unita di
personale corrispondenti a circa il 5% del personale del ruolo sanitario e tecnico e quindi inferiore a
quanto prevista dalle linee guida {max 7,5%).

Relativamente al personale dei ruoli amministrativo e professionale sono state previste
complessivamenté n. 468 unita di personale corrispondente al 13.5% ( 3468 x 13,5%=468).

Resta comunque inteso che anche il raggiungimento del tetto di spesa assegnato pari a 182.315.604,16
resta subordinato all’analoga assegnazione finanziaria da parte della Regione in sede di assegnazione

delle quote di bilancio economico 2015

PARTE ECONOMICA

Sulla base delle disposizioni contenute nelie linee guida rese dall’Assessorato nel paragrafo “verifica della
rideterminazione delle dotazioni organiche”, tenuto conto del contenuto minimo previsto per i
provvedimenti di adozione delle nuove dotazioni organiche ed in particolare del punto 6} “La dimostrazione
del rispetto del tetto di spesa” si evidenziano di seguito i criteri seguiti, le ipotesi poste a base delle
determinazioni assunte e la metodologia di calcolo espressamente seguita dalla quaie si desume tale
rispetto.

Criteri seguiti:

Lla determinazione dellimpatto economico della nuova dotazione organica & stata effettuata nel rispetto
dells Circolare n. 9 de! 17/2/2006 del Ministero dell’Economia e delle Finanze, come espressamente
previsia. Al fine di coniugare ’esigenza di una determinazione corretta delle risorse necessarie per la nuova
dotazione organica con la rappresentazione prevista all'interno del prospetto trasmesso in allegato al
Decreto 1380 del 5/8/2015 si & proceduto secondo il seguente iter:

1. Sono state identificate le voci fisse e ricorrenti legate al numero di figure professionali aggregando
le stesse sulla base del profilo, integrandole del rateo di tredicesima ove contrattualmente previ;tO;
con riferimento alle figure afferenti fa dirigenza sanitaria, per le determinazioni relative alle
indennita di esclusivita da corrispondere, si & prevista la seguente composizione:

a. Personale nella fasciada0a5 anni: 5%
b. Personale nella fascia da 5a 15 anni: 55%
c. Personale nella fascia maggiore di 15 anni: 40%
2. Sono state conteggiate le somme relative alla RIA ancora in godimento per area contrattuale,

stante che le stesse continueranno ad essere percepite o confluiranno nuovamente sui fondi in
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ragione della mancata operativita, dal 1/1/2015 del D.L. 78/2010 ed essendo trascurabile e
difficiimente quantificabile i dato relativo alla R.LA. da corrispondere a personale che transitera in
mobilita;
Sono stati determinati i costi relativi ai fondi contrattuali, rideterminati in incremento sulla base
delle figure previste nella nuova dotazione organica, ponendole in relazione ai dati desumibili dalla
tabella D.1.2 al 31/12/2014;
Sulia base dei punti 1, 2 e 3 sono stati determinati gli oneri sociali;
Sulla base degli importi di cui sopra, determinati per profilo, & stato determinata il valore medio
per singolo profilo, da inserire nel foglio “riepilogo totale azienda”, che restituisce il valore
complessivo di € 227.855.257,90;
Si & proceduto infine aila determinazione degli altri valori previsti all'interno della Circolare n. 9 del
17/2/2006 del Ministero dell’Economia e delie Finanze, da portare - a seconda della tipologia - in
incremento o a decremento del valore di cui al punto precedente per quantificare correttamente la
spesa, in particolare:

a. {+)IRAP: Calcolato per competenza sulla base imponibile;

b. (+) Assegni_per il nucleo familiare, buoni pasto e spese per equo indennizzo: importi

calcolati sulla base del dato rilevato nel bilancio consuntivo 2014 rapportato al numero di
nuove teste previste all’interno della nuova dotazione organica;

¢. {-) Spese per il personale appartenente alte categorie protette: Importi calcolati suila base

del dato rilevato con riferimento allanno 2014, riportato anche in tabella D.1.2,,
rapportato al numero di nuove teste previste all'interno della nuova dotazione organita;

d. (-} Spese sostenute dall'Azienda per il proprio personate comandato presso aitre

Amministrazioni e per le guali & previsto il rimborso da parte delle Amministrazioni

utilizzatrici: Si & confermato il dato relativo alle ipotesi in essere al 31/12/2015;

e. {-) Somme maturate per competenza verso 'Ass.to Reg.le al Lavoro per il rimborsg L.5.U.

contrattualizzati: & stato confermato il dato dell'importo richiesto per i'anno 2015;

f. {-) Oneri per i rinnovi contrattuali succedutisi a decorrere dal 2004, calcolati secondo il

principio_della_competenza: Si & effettuato un calcolo partendo dal dato desunto dalla
tabella D.1.2 relativa al 31/12/2014 e operando una proporzione per profilo tra le figure
presenti a tale data e quelle previste sulia base della nuova dotazione organica;
Si & determinato, per somma algebrica tra le diverse voci di cui sopra, {'impatto economico della
dotazione organica proposta per 'approvazione, quantificato in € 194.621.051,01
Tenuto conto del fatto che tale somma restituiva un valore superiore all’assegnazione prevista
all'interno del decreto, si sono individuate una serie di strutture da finanziare ex novo, quale

presupposto imprescindibile per il reclutamento delte figure professionali previste all'interno delle
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stesse. Per tali figure professionali si @ proceduto alla determinazione del costo, quantificato in £

DELIDERS

12.305.446,86, procedendo al ricalcolo proporzionale di tutte le voci di cuiai punti1,2,3,4, 526,
9. la differenza tra le previsioni di spesa di cui ai punti 7 e 8 restituisce una somma pari ad &

182.315.604,16, compatibile con il tetto di spesa di cui al decreto 1380/2015.
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© CRITERI LINEE GUIDA

Personale nuova

Amministrativi+Professionali / Tot

Paramelro dotazione dotazioni organiche
utilizzato organica
min| max
A B
[ Totale amministrativo e professionale ] {7 J r 465 I l 12%{ 14%
5 ADDNADGY Dirigenti amministrativi ] 012 22
'ﬁ ACCQACO1 Assistente amministrativo 0,12 76
= JACCOACO2 Commesso 0,12 30
g ACCQACO3 Coadiutore amministrativo 0,12 165
é ACCOACO4 Collaboratore amministrativo 0,12 166
£ ACCOACOS Profilo Atipico - Ammistrativo 812 Q
<« [ACCOACO09 Profilo generico i 012 0
PCCIPCO1 Assistente religioso 0,12 e
I PCCIPCO2 Profita Atipico - Ruolo Professionale 0,12 Q0
= |PCORRRAO1 Personale religioso in convenzione 0,12 0
g PCCIPC08 _{Personate religioso in convenzione 0,12 - 0
& |PCCIPCO9 Profilo generico 0,12 0
% 1PDDHPDOY Avvocato 0,12 1
‘8 |PDDHPDO2 Ingegnere 0,12 3
o |PDDHPDO3 Architetto 0,12 0
PDDHPDO4 Geologo 0,12 )
PDDHPDOS Altro dirigente professionale 0,12 0
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Codice Azienda

160201

Personaie nuova

dotazione CRITERI LINEE GUIDA
organica
%
,176
&t Totale Medici _| 662
e ... Totale co._EukumnEm.mmmwmm_ﬁnlom.naim S 605 N e
__ Totale Medici neiie (O didegenza _ — — T T 1 e R e . e
~.n. . Totale Medicl nei Serv diagnostici e di supporto sanftario - | {Massimo 40% della dotazione organica di medici deila UG di degenza S e -
. .....Totale Medicl I altre UBiservizi T e _ . oL S e e T S e
Primari 47
A2 Tolale Infermiore 920
. ..Jotale UQ di %@.Em.ﬁ._m,um__om._mmm‘Ec%oi:mwmj@m%:.-. e .88 - e T
- Jotale Infermierl nelle Yo g degenza T s ] - | e o ——
- oo . Totale Infermieri nel Serv diagnostici e di supporio sanitaris E— 188 . ]Massimo 25% siiia dotazioné organica degliinfermieri defle UO di degenza
+- - ... Totale InfermieriIn altre UO/servizi e . _ N ns - -
Infermiere coordinatori ] 54
A3 Totale 0SS-OTA 84
e
A4 Totale Ausiiiaric (ASA 103
- ... Totale Personale nelleUD didegenza — — — — — S Y = e
_ ) .._Totale Personale nei Serv diagnostici e di Supporto sanitarie "7 . - S S
Totale AusHiarl in aftre UO/Servizi ) 23
A5 Totale Altro Comparto Saritarlo i Minimo 0,175 per PL - Massimo 0,225 par PL. Incrementabile fino a un max 10% in relezione ai volumi delfativita ambulatoriale per estemi
Totate Dirigenza Sanitarla non medica 23 Massimo 7% del personale medico in dotazione organica
e e — = = -
Tolaie Farmacisti 25 Massino 3% del parsonale medico In dotazione organica
A8 Totale Assistente soclale 5 : :
A9 Totale Personals tecnico 90 Massimo 10% del totale dalle unita di personale del ruolo sanitario previsto nella dolazione organica rideterminata
At1D Tolale Amministrativi o Professionall 73 Massimo 10% perle AC @ 14% per la ASP deila dotazione organica complessiva
B VT Y : NOEZVHTETTHG




A_Presidio_190

Codice Azienda 150201
Presidio (codifica HSP) 190301
Codi m“.:aimwm.:_:.mmc om__.: ) 001
residio .mﬁuo._.,”...vanm..q.mi:_.mu. :.m,cv..a. 32 B

Personale nuova
dotazione CRITERI LINEE GLIDA
organica
A Indicars la dotaziona Atvate s simudare la dotazione Futura per il solo
; |
At Totale Medlici
e T0tale UG di degenaa +Serv disgnost 12 di supporto sanitarig Ji_ ‘ e e e . . S
- oo _Totale Medici nelle UO di degenza N | S S e
s _Totale Medici nel Serv diagnostici e di supporio sanitaria N Massimo 0% della dotazione organica di medici delle UO di degenza ; - -
- ... Totale Medici in altre UO/servizi Y I i e
Primarl
A2 Tatale Infermlare
— .. Totale U9 di degenza +Serv dlagnosticl & i supporie sanfiaria | e e o e — S
-~ . Jol8l8 Infermier nelle UO di degenza S | T e R
. - - .. . Totate Infermierl nej Serv diagnastici & di upporto sanitaria i T [Massimo 25% sukia dotazione organica degll inferien d leUOdidegenza T T T S
e o Tolale nfermiertinate UOjservisi T e e T T T e
infermiere coordinatori
A3 Totale OS5-0TA 4
Ad Totale Ausiliarioc (ASA} 7
S - ... Totale Personale nelle U0 d degenza T R | s | | B — e e
——- . Totale Personale nel Serv diagnastici porto sanltario -~ ThT T hgTT Massima 15% deka dotazione di Ausiliari per U0 di degenza e
Totale Ausillari in altre DO/Servizi 7
AS Tolale Altro Comparte Sanitario 77 Minimc 0,175 per PL ~ Massima 0,225 par PL. Incrementabile finc 8 L max 10% in relazione ai yolumni gali'attivith ambulatortale per esterrs
AB Totale Dirigenza Sanitaria non medica 9 Massirmo 7% del personale madico in dotazione organica
AT Totale Fermacistl 12 Massino 3% del parsonale medica in dotazione organica
R T = —
A8 Tolale Assislente soclale 1
|_A9 Totale Peraonale tecnico 40 Massimo 10% del tolale delle unitd di personals del ruolo sanitario previsto nelia dotazione arganica ridederminata
_ A10 Tolale Amministrativi e Protesslonall 13 Massimo 10% peria AQ 8 14% per ls ASP dalla dotazione organica complessiva
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Codice Azienda
Presidio (codifica HSP)

Codice indirizzo a_:mmo CAIL)

190302~ Programmazion

190201
190302
002

Personaie nuzova

dotazione
organica

CRITERI LINEE GUIDA

A_Presidio_190

Yolale Personale Ospadaie

Undicare ia dotazione Attuale e simulare la dotazicne Fulura per il solg residi ospedalieri H
Totale Medici 95 ]
. TOMEIE U0 df degenza +Serv diagnostici ¢ disupporto sanltarlo 85 . e e
; «ee . Jotale Medici nelle UO di degenza e e 85 ) _ ) e ;
— Totale Medici nei Serv diagnosticl e di support sani o __ -
Totale Medicl In aitre Uo/servizi . S L I ) ] . — e e ——— . _ — e -
Primari 7
|_A2 Totale Infermiere 133
.. Totale UO di degenza +Serv diagroatici ¢ di Supporto sanitario 112 e . . S e . - — — S
~...Jotale infermieri nelie UO df degenza L _ _8 s g o T . _ S
. v diagnostici ¢ di sup, porto sanitario - — 25 .| {Massimo 25% mﬁ__mmowmwnwmnbﬁwﬁmm..%@ infermieri defie UO di degenza, I — o _
- - - Ofservizi _ - N 21 e — . - -| e — — .
[]
A3 Tolale OSS-OTA 13
Ad Totale Auslliario (ASA 17 ica e strutturale
; #= o em ... [Tolale Parsonale nelle UO di dagenza e B L G Bl BoTaze G R e 118 T e
- —- o wm.. Tolal Personale nel Serv diagnosticl e di supporto sanitario |1~ T g . [Massimo 15% della dotaziona i Ausiliar per UG & degenza N e
Totele Ausiliari in aitre UO/Servizi 3 =
AS Totale Altro Comparto Sanitario 29 Minimo 0,175 per PL - Massima 0,825 par PL. Incrementabils fino a un max 10% in relazione al yolumi dailattivitd ambulatariale per estern; e
A8 Totale Dirigenza Sanitaria non medica 1 Massimo 7% del personale medice in dotazions o anica m
AT Totale Farmacist! 2 Massino 3% del personale medice in dotazione organica ]
e T £— |
[ a8 Totale Assistenie soclale 1
h A9 Totais Parsonale tecnico 10 Massime 10% dal totale delle unia di personale del ruolo sanitaric pravista nella dotazione organica rideterminata
‘Ib_o Totale Amministrativi e Professionall r 6 [Massimo 10% per is A & 14% per le ASP della dotazione organica complessiva
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Codice Azienda

Presidio {codifica HSP)
Cogice indirizzo (Husso O.m_C.

90303 Prograrm

190201
190303
003

azione Organica (p.G.y -

:
Personale nuova |
dotazione CRITERI LINEE GUIDA ﬁ
organica |
ﬂl . . . Py T ")
A Totale Personale Ospedale Indicare |a dotazione Aftuale & simulara Ia dotazione Futura per il solo personale Impiogato in rasidi ospadalier
—
A1 Totale Medicj 93
- ~ ... Totale UO di dégenza ¥Sarv diagnastic] © di supporto sanitarlo — ) [~ gy . e . e e —
- “emo . Jotale Medicl nelie UQ di degenza S i} N | AR e T ] e -
— _Totale Modici nei Serv diagnostici e di supporio sanitario o T gzm‘mm%%W%E&W.@mE@.mm&@mm_ debe UO didegenza . -
— . . Jotale Modici in altre UG/servizi - 12 T — S L
Primari 7
A2 Totale Intermiere 145
meion = .. Tolale UO di degenza +3erv diagnostici e di supporio Sanitaris. 123 I o e e e —
~... Totale Infermieri natie UG di degenza e § B | I i — —
o - 1otale Infermieri nei Serv diagnostici e di supperto sanitario _ . Massimo 25% sulla dotazione organica degll infermiesi dello U3 oi depenza — —_ = -
e - ... Iotale infermierl In altre U/servizi e, . N T e e T - —
Infermiere coordinatort 11
Tﬁ’ Totale OSS-OTA 15 Minimo 0,15 per PL - Massimo 0,30 per PL
ey e ————— =
Ad Totale Ausiliarlo {ASA} 19 Ingrementabilg fino a un massimao def 15% in rapporo afla complessita 1ecnol
S —— —Totale Personale nelle UG ol deganza B | et S | S T e e
S = eeees . Totale Personale nel Serv diagnostici ¢ | L & Eﬁ%al_@@Wﬁ@@mm@@mm@con_mmmm@mh.,i e e
_ Totale Ausillari in aitre UQ/Serviz §
Totale Altiro Com, rto Sanitario 24 Minime 0,175 per PL Massimo 0,225 % In relazione ai volumi dell'attivita ambulatoriale per estermni 1_
Totale Dirigenza Sapitaria non medica 1 Massimo 7% dal parsanale medico in dotazione organica
Totale Farmacisti 2 Massino 3% del personale medico in dolazione orgeanica
T —
Totale Assistente socigle 1 )
Totale Personale tecnico 10 Massimo 10% del totale delle unitd di personale del ruolo sanitario previsto nella dofazicne organica fideterminata
i _Al0 Totale Amminisirativi e Professionall 10 |Massimo 10% perle AO & 14% par te ASP dalla dotazione organica complessi a
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Codice Azienda

Presidio (codifica HSP}

Codice

190201

190304
004

Personale nugva

dotazione
organica

CRITERI LINEE GUIDA

A_Prasidio_19(

L

indicare la dotazione Attuale ¢ simulare la dotazione Futura per il solg ers0nalg impie

Totale Personaie Ospedale

a1 Totale Madict 35
... Totaie UO dI degenza +Serv diagnoslici e i supporto sanitario . L N R e — — - — .
. - ... Totale Medici nolle U0 di deganza pore sanitania e e 28T T T T S e S
- —.._Totale Medici nai Serv diagnostici © di supporto sanitarly S - a2 ] Massimo 40% dei ne organica di medici dells UQ di degenza - - - R
Totale Medicl In aftre UO/servizi . . _ 7ol T e e — e .
Primari 2
[_AzZ Totale infermiers 50
; .. Totale UO dl degenza +Serv diagnositel & o Suppono sanitaric . . EE R _ e _ e el
- - Totale Infermieti nelle UO di degenza o - B S | . — _ e - S
— - ._Totale Infermier| nel Serv diagnestici e 9l supponto saniteric [ - 12 }{Massimo25% s ermieri ¢ — - - S R,
..... oo e Jotale Informieri In alite UO/Sorvizi SRR PSS | N 1 ARSI | I _ S e —
Infermiare coordinatori 2
| A3 Totals OSS-OTA 4
——— =
_|._$ Totale Ausiliario (ASA] 3 Incrementabile finc & un massimo del 15% in rapporo aila complessita tecnol ica e strutturale
1 F GG dideganza T e
ﬁ R IR Massimo T5% defla Gotazions i Ausitar per U0 di degenza ———— T
2
rh[ Totale Allro Com rio Sanitario 8 Minimo 0,175 per PL - Magsima 0,225 er PL. Incrementabile fino a un max 10% in Iefazione ai volumi dellattivith ambutatoriale r esterni ea]
A6 Totale Dirigenza Sanitaria non medica 1 Massima 1% del parsonale madico in  dotazione organica o]
A7 Totale Farmacisti 1 Massino 3% del personate medico in dotazione organica
e e = o moe A S —in = -
AB Totale Assistente soclale 1
A9 Totale Personale tecnico 7 Massimo 10% del totale delie ynila di personale del rucio sanitario previsto nella dotazione organica rideterminata
|_AT0 Totale Amministrativi e Professlonali a Massimo 10% per la AQ e 14% per la ASP della dotazione organica complessiva
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Codice Azienda
Presidio (codifica HSP)

,00&8 indirizzo (flusso CRIL)

190201

190305

005

Personale nuova

A_Presidio_19¢

dotazione CRITER! LINEE GUIDA !
organica m,
% . . 4
A Totale Personale Ospedale 575 Indicara Ia dolazione Aituale & simulara fa dotazione Futura per il solo perscnale im| isgato in presidi ospedalieri
=
At Totale Medick 173
... Totale UO dl degenza +Serv diagnostic ¢ dl supporto sanitario_ ... 180 — e . o _ e e e —
we ... Jotale Medicl nelle UQ i degenza - NN S L N T e e Ao i e e T e
- . - Totale Medici nel Serv diagnostici e i supporto AU A 2 40% dalta dotazione organica o medici delle U0 di degeriza - -
Totale Mediel in aitre UOfservizi L 13 i I e — _ — e e ——
Primart 11
A2 Totale Infermiore 227
R - ,Iﬂmg%,EmE +mmm<‘mmmm%mﬁhmla_ Supporte sanitarlo - 203 - - IR - — e —
Totale infermierl nelie U0 di degenza S _ 164 e — — S
. - Totale Infermieri nel Serv Jlagnostici e di supperto san - R didegenza _ e S -
- - - Totale Infermieri in altre UOiservizl - — - 24 e I e —
Infermiare coordinator| 13
Al Totale OSS-OTA 18 Minimo 0,15 per PL - Massimo 9,30 per PL
[ a4 Totale Auslliario (ASA) 25 Incrementabile fina a8 un massime dal 15% in rapporto alla complessita tecrologica e struttwrale
- - . Totale Personale nelte UO o degenza e S e e
i . - Totale Personale nei Serv dlagnosticl & di supporto sanitario L A0 | Massimo 15% defla dotazions ¢ Ausitari per UO di degonze L
Totale Austiiarl in aitre UO/Servizi 5
A5 Totala Altro Comparto Sanjtario 53 Minimo 0,175 per PL - Massimo 0,295 I PL_ Incromentabile fino a un max 10% in relazions ai voiumi delfaflivita ambulatoriale per estemj
AB Totale Dirigenzn Sanharla nan medica 11 Massimo 7% del parsonals medico in dotazlone organica
| A7 Totale Farmacisti _ 8 Massino 3% del personale madico in dotazione organica
vt
AB . Totale Assistente soclale 1
A9 Tolale Parsonale tacnico 23 Massime 10% del totale delis units di personale dal rucle sanitario previsto nglia dotazione organica ridetarminata
Al0 Totala Amminisirativi g Professionall 36 Massimo 10% per Ja AQ 6 14% per le ASP della dotazione grganica complessiva
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ASP AGRIGENTQ 180201

UBA (Unita bovino adulta) 2014 42000

CRITERI LINEE GLIDA

Parametri

| Unita di misurazione parametro
min! max

Personale nuove
dotazione organica

* 1 DOO assrsrm

!nlerm»en ] DSS—OTA ¥ 1.000 assistit;

dr Clil fnfermnsn

-8 cuf O§5-0

Restante Personala Tecnico

Nikario non medico

Ammnmst(anva e Professionah

m cui fnfen'mer
N ASA B
dipariimento Salutef —— —
mentale
‘!"\--.
A
<7
ad
Lot
a
.j - 0i cul OS5-0TA
;:33.1 ASA
SPLC
Allro Compana Sannanu
Ass:sleme sociale
Reslante Personale Tee Tecnico

Farmacas(a

Ammlnrslrahw -] Professmna}l

Totaie

Medci
Inlermpen et e DSS OTA
8l nermeri

Medm x1 000 assnsm: )
iniarrmen 8 {)SS OTA ®1 000 asstslm

fravenzione e
veterinaria

Fa rmac ista la

Ammmlstratm =] Prolessmnah

i\lelerinan

l?otale personale previsto

Vetarinario ¢onvenzionata

L L.OMPILARE PER LA VERIFICA DEL PARAMETRO CON | DATI DEL FORMAT b5 {si ricorda che i valori devono essere la
ina dei profili indicati presenti nei format b1 ,b2,b3,b4)

i Parametri _
Nuova “f‘z“’““ ) Unita di misurazione parametro
otganica ™in| tmax

- T ‘I % rispetto e tatale pers. territoriale /
wistretta sanitaria  [Dirigente sanitaria non medico 48 0,075 \ 7,5%) Sanita_rio & Tecnico da dotazione /
Uiz, Salute memtate | ————— I . |Jcresmez . y
o ES\;E:::rinaria . A 0.69 ; 32 {% fispetto al personale medico dell'area

<Y, Farmacista St territoriaie




PAG IT
Personale nuova :
W=l

4

|Medico
Infermi lere

SCCClia

SCeChoz
|sccciiog™ ]
SCCENEs  [in |infermiere peumrlcn

TCCMTTM Dperalm socm sanitams

3
8
§
]
".\

CAL
TCCMTAD3 Ausmano specializzato
[Tecnico dslia prevenzions nelr amba‘eme 2 nei luoghi di lavoro SCCFTPOT_|Tecnico delia prevenzione nel'ambiente & nei fuaghi di lavoro
J'Personale deila rlabalnaznone © Fisi pisti [SCCDRAOT |Educatore professicnale
F‘ersona!e della nabnlnaz: e e Fns:olarapnén SCCDHRO? Terapls(a occupazionale

'SCCD 03 Fisioterapista _

| Ihuﬂ(_)neeﬁsmlerap#str . B ) SCCDHFI04 Logoped|s|a
e della : fiabiltaziong ¢ Fisioterap | SCCDARDS | [Massaggiatora ~—

Parsonal deiia fia I'laziona e Fis SCCDHR(}S Massoﬂsmtera apista [
|SCCoRR07 | |Griotlista — assisfents o o oftaimologia o

] SCCD_RHDS '{acnm audiometrista T 0|

SCCORRGS |Tes B B I

|s€coRRTo | Tecnico dair delfeducaziane & fiabilitaz i @ psic o . D

SCCORR11_[Terapista deiia neurg epsicomolricisia déﬁela avolutiva T T 0

SCGCClap Assisiente sanitario o Q

SCCGiag2 Podolugo

Ait[g ,Cﬂ"E?fE&am SCCCIADG { Dietista
Aitro Campadp Sé """" Iglamsla dentaia
Al SECCIA08 [Ostatrica 7
SCCEATDG Tecnico [Tecnico di nsarohsmpéloiog;a ) [
ISCCETOT | Tacnx:o sanitario di laboratoric hlomedlca 0
~Iscc " |Teenica sanitario di radiotogia medica o
Amo Camparto Sanitario Odon:olecmcn 5
Allra Comparis Sanitaria ~[sctEarez ] Tecnico onopedico. .9
[Attro. Comparto Sanitarie _IsCoeATos Jowics - - o

Ailio Comparto Sanitario SCCEATO4 | F'uancu!tnce T "_ _0
{Allro Comparto Sanftario B ] |SCCEATOS {Teenico ol tisiopalotogia cardicircolat 1
Assistents saciale TCCMTS01 JAssi socialy 3
Restants Personale Tecnico TODLBTO1  [Analista .2
)_T?e ante Parsoufé Tecnice T Nooitmas Sulistico _0
. BISoR . . (5703 ISdige™ of

[Attro dirigente tec g

Assislents tecnico _ 6|

IPrograr 1

Programmatore
|Coliaborators lecnice

_:;Pefsonale Tec
lResl‘ame Petscnaie Tec

NReslanle Parsonale | Tecnlco

{Resiante Persanale Teomico

JTCEMTADY |
lCCMTADS Operatare lecnlco

TCCMTADS [ Profilo generica

|Vaterinari SODAMAD2 |Velerinanio
Dirigente sanitaria non madico SDDAMADT [Gdontoiatrg
Tigente sanitario non me S o ATAdt

‘Dmgente sanltago non m

.Dmgenle sannano 10 non

T Psicologo

SDDBAAOS ’Pauagoglsta
s SDDBAAOG D;rlgen[e delle professa —7
SODBAAD7 |Alire D. 5. D. Sanitario
SDDBAFC  [Farmacista
JADDNADO1 |Dirigenti amministrativi
CCOACm Asms!enle amminisirativo _
ACCDACOQ Commessn
ACCOACDa

I mministrativi o Prolessmna
[

|Profilo Alipico - Ammistrative T
__|ACCEACe [Profiic generico
"IPCCiPCOT  |Adwistarta raligioso o
PCCIPCD2 | Profilo Alinico - Fucio Prafessionals
[FCORRRGT_|Perstraka religioso in convenzione
. |Personale refigioso in cunvenz:one
__.: Profilo generico

{Amministrativi e Professionai
Ammmlslranw a Professtonall

PDDHPDO:! JArchitetto
PDDHPDO# Ganlogo
PLDHPDO3
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REPUBBLICA ITALIANA

Regione Siciliana
ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione strate gica
Servizio ] Personale dipendente S.S.R.

prot/S1 322 &3 palermo, £ 8 017, 7018

Oggetto: Asp di Agrigento: deliberazione n. 1469 del 29 settembre 2015 di rideterminazione della dotazione
organica aziendale - riscontro nota.

Al Direttore Generale

TR Y'Y A (VR 8¢ Azienda Sanitaria Provinciale
f‘f b ‘f(’/“(/‘(f{"’"TGﬁPAG - Agrigento

T TS U R E
CPYEYIRERE AT

e, p.c. AlCapodi Gabinetto
Sede

Si fa riferimento alla nota prot. n. 59566 del 30 settembre 2015, con la quale codesta Azienda ha
trasmesso la copia della deliberazione indicata in oggetto, al fine di consentire a questo Assessorato il
controllo di conformita del medesimo atto alla programmazione sanitaria, nazionale e regionale.

Al riguardo, si osserva che il testo della delibera propone una versione di dotazione organica redatta
mediante l'applicazione dei criteri di cui al D.A. n. 1380/2015, nonché una dotazione organica definita
“aconomicamente sostenibile”, questultima approvata dalla direzione generale, senza indicazione det
parametri applicati nelle singole discipline. Infatti, le tabelle allegate all'atto deliberativo propongoeno una
dotazione organica sulla base dei parametri previsti dal D.A. 1380/2015, che non rispetta i} limite del tetto

di spesa assegnato.

Invero, codesta Azienda avrebbe dovuto procedere alla compilazione delle tabelle, mediante
l'applicazione tendenziale dei parametri previsti dal D.A. 138072015, fermo restando il limite invalicabile ed
inderogabile del tetto di spesa assegnato, “c.d. economicamente sostenibile™.

Pertanto, in assenza di quanto sopra evidenziato, questo Assessorato non potra procedere all'esame
della dotazione organica proposta e, per I'effetto, non potra decorrere il termine previsto dall'art. 16 della l.r.

n. 05/2009 e ss.mm. ..

Sari cura di codesta direzione aziendale trasmettere nuovamente le tabelle che costituiscono parte
integrante dell'atto deliberativo con le modifiche richieste, al fine di consentire l'esame istruttorio previsto
dalla 1.r. n. 05/2009 e ss.mm.1i. .

il Dirigentp(Genk

11 Feizionario
Dott. 11 Virzi
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Regione Sicilia
Servizio Sanitario Nazionale

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE AGRIGENTO
Direzione Generale

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE Viale Della Vittoria n. 321, Agrigento 92100 - Tel. 0922/407406 — Fax 0922/401791
e-mail: direzione.generale@aspag.it

Prot. n. “[Z {24 del 07-1//(/20[’2/_

ALL’ASSESSORATO REGIONALE ALLA SALUTE

Regione Siciliana A .
H m“ “\\ tm |“ Dipartimento regionale per la Pianificazione Strategica
Qervizio 1 — Personale dipendente SSR
le deila Salut : . s
v T Piazza Ottavio Ziino, 24
cl. 21.0 DPS.81 Palermo

Qggetto: Rideterminazione dotazione organica aziendale. Riscontro nota protocollo
0. 82243 del 28.10.2015

Con riferimento alla richiesta di cui alla nota segnata in oggetto,
nell’evidenziare che questa Azienda con la deliberazione n. 1469 del 29.11.2015 ha
approvato sia la dotazione organica redatta mediante 1’applicazione dei criteri di cui al
D.A. n. 1380/2015 e sia la dotazione organica definita economicamente sostenibile,
peraliro anche redatta in applicazione dei criteri di cui al citato D.A., si trasmettono,
anche via pec/mail dipartimento.pianiﬁcazione.strategica@certmail.regione.sicilia.it, in
allegato le tabelle relative alla dotazione organica economicamente sostenibile.

1l Dir&{t:)re erale

P
Dott. S aL%fW a

o

L
»




Regione Siciliana

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

Prot. n. Serv. 1 —Serv. 4 82846 Palermo, ¢ 2[ A 2/] 945

Oggetto: Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento - Dotazione organica - Deliberazione n. 1469 del 29
settembre 2015. Richiesta di chiarimenti ed integrazioni ai senst dell’art. 16 co. 4 deila L.R. n. 5/09.

Al Direttore Generale
Azienda Sanitaria Provinciale
AGRIGENTO

e, p.c. Al Capo di Gabinetto
SEDE

Si fa riferimento alla nota prot. n. 59566 del 30 settembre 2015, con la quale codesta Azienda ha
trasmesso la deliberazione n. 1469 del 29 settembre 2015, di rideterminazione della dotazione organica,
integrata dalla successiva nota prot. n. 72121 del 5 novembre 2015, contenente le tabelle in formato excel
relative alla dotazione economicamente sostenibile — che costituiscono parte integrante dell'atto deliberativo
- richieste da questo Assessorato, al fine di potere effettuare il prescritto controllo ai sensi dell'art. 16 della

L.R. nn. 05/2009 ¢ ss.mm.ii..

In esito al controllo operato da questo Assessorato, ai sensi dell’art. 16 delia legge regionale
05/2009, anche a seguito delia 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 auti di programmazione sanitaria regionale, si rileva quanto
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 nella sua unitarieta, di procedere alla
rivisitazione complessiva della stessa, anche alla luce del riscontro che la §.V. avra cura di fornire.

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

In linea generale, si osserva che a fronte della previsione di n. 1051 posti Jetto da attivare — secondo

'—unanto—riportat@--ncI_D,A-_n..AQZQLS,,:__godesta Azienda determina l'attivazione di n. 1006 p/l a fronte di n.
848 p/l gia attivati, tenendo conto, presumibilmente, dei posti letto da riconvertire per eifetto del
Regolamento attuativo del D.L. 95/2012 nel testo convertito.

11 raffronto dei posti letto indicati da codesta Azienda per le singole discipline, nella quasi generalita
dei casi, trova esatta corrispondenza nella previsione declinata nell'allegato 2 del D.A. n. 46/2015 della
nuova rete ospedaliera-territoriale della Regione Sicilia, ad eccezione della psichiatria, ove si evidenzia la
mancata previsione di n. 45 posti letto, peraltro attuahmente attivati in numero di 33 p/l.

P i
.
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In via incidentale, si osserva che il D.A. n. 46/2015 prevede n. 20 p/] per la disciplina di ematologia -
immunoematologia, che nella proposta di deliberazione viene indicata con n. 10 p/l - in misura pari a quelli
attualmente attivati — e n. 10 p/l per Ja thalassemia, invece, non contemplati nel decreto.

I predetti scostamenti dei posti letto rilevati nel prospetto riepilogativo rispetto alla previsione di cuj
al D.A. n. 46/2015 si rinvengono, altres, a livello di singolo presidio ospedaliero per le medesime discipline.

Passando all'esame sulla conformiti 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, come si evince nella relazione tecnica di accompagnamento.

I parametri adottati per la determinazione delle dotazioni organiche dei dirigenti medici e degli
infermieri, nella generalitd dei casi, rispettano i coefficienti declinati negli allegati delle linee di indirizzo
regionali per la rideterminazione delle dotazioni organiche aziendali; in tali ipotesi, si assiste ad un frequente
Ticorso a correttivi numerici, sia per equivalenti di unita di personale per l'attivita di DSAO (ossia per
numero di accessi svolti all'interno della struttura) che per la valorizzazione dell'attivita specialistica
ambulatoriale, oltre che ulteriori correttivi per assicurare la turnistica delle strufture in interesse. Tali
determinazioni, di fatto, comportano I'applicazione di parametri definitivi superiori ai massimi previsti nelle
linee guida, con numerosi scostamenti dei valori cosi ottenuti nel numero di unita d; personale. Le singole
ipotesi vengono riepilogate nella tabella che si allega alla presente nota,

Si segnalano, inoltre, le discipline di oculistica ed emodialisi del P.O. §. Giovanni Di Dio di
Agrigento — ove viene calcolato ab origine un parametro superiore al massimo previsto per disciplina — oltre
all'applicazione di altri correttivi per equivalenti di unita di personale per lattivitd di DSAO (ossia per
numero di accessi svolti allinterno della struttura), per la valorizzazione dellattivita specialistica
ambulatoriale, nonché ulteriori correttivi per assicurare la turnistica.

Medesima considerazione viene riferita per jl P.O. ospedali riuniti di Sciacca, ove a fronte di un
parametro jniziale che si colloca all'intemo del range previsto dalle linee guida regionali, J'inserimento dei
diversi correttivi comportano in definitiva lo “sforamento” dai limiti massimi dei medesimi coefficienti per
la generalita delle discipline presenti all'interno del nosocomio. In taluni casi, quanto detto vale anche per i
PP.OO. di Licata e Ribera. Cio ¢ evidenziato nelle tabelle riepilogative che si allegano alla presente nota.

In considerazione di quanto sopra evidenziato, si chiede di chiarire se talj correttivi in termini di
quantificazione delle unitd di personale medico ed infermieristico risultino necessari per assicurare
I'assistenza sanitaria € non sia altrimenti ipotizzabile una differente allocazione de] personale tra le strutture
ospedaliere aziendali ed un conseguente rientro nei parametri previsti dalle linee guida regionali,

Allo stesso modo, non risulta rispettato nella maggioranza delle discipline (61% dei casi) il rapporto
tendenziale di previsione di 1,8 infermieri per ogni dirigente medico, come del resto evidenziato in sede di
relazione tecnica di accompagnamento all'atto deliberativo; si chiede di chiarire se tale percentuale risulti
comunque sufficiente a garantire 1’adeguata assistenza nelle UU.QO. in cui si registrano detti scostamenti,
anche tenuto conto del loro frequente ripetersi nelle singole discipline.

Relativamente al personale operatore socio sanitario e di altro comparto sanitario, si chiede di
indicare il parametro utilizzato nella determinazione del relativo fabbisogno di personale, in quanto dalle

tabelle di riscontro-elaborate per la-verifica rdir—rconformité'fdei"*dati'-‘trasme'ssi—zr]'le—p‘revisioni dicul alle linee
guida regionali, non ¢ dato risalire a detta informazione.

Per il profilo degli ausiliari specializzati, codesta Azienda determina un fabbisogno in riduzione
rispetto ai parametri indicati per singola disciplina; si chiede di confermare se detto quantitativo sia
sufficiente ad assicurare un'adeguata assistenza e supporto all'erogazione delle prestazioni sanitarie.

L GEGRETARIO
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In ordine alla previsione di dotazione organica per i servizi di diagnostica e di supporto sanitario, sj
riporta il seguente prospetto sintetico di osservazioni, per i quali si chiede di fornire i necessari chiarimenti:

™
e

1) Totale aziendale dei medici nei Servizi diagnostici e di supporto sanitario & pari al 33% a fronte di
un parametro massimo del 40% dell'organico dei medici detle U.O. di degenza; sebbene il dato rientri nel
parametro massimo, si chiede di chiarire se tale percentuale risulti sufficiente a garantire 1’adeguata
assistenza. Inoltre, nei PP.OO. di Sciacca (42%) e Ribera (74%) il parametro massimo risulta ampiamente
superato.

2) Totale aziendale infermieri nei Servizi diagnostici ¢ di supporto sanitario & pari al 24% a fronte di
un parametro massimo del 75% sulla dotazione organica degli infermieri delle U.O. di degenza; detto
coefficiente & superato nei PP.OO. di Canicatti e Ribera.

3) Totale aziendale per il personale OSS & pari allo 0,08% e quindi risulta inferiore al minimo
previsto delio 0,15% per detto personale; cio vale anche a livello di singolo presidio dove il valore accertato
si attesta al di sotto del minimo.

4) Totale aziendale del personale ausiliario nei servizi diagnostici e di supporto sanitario € pari
al'82% a fronte di un parametro massimo del 15% sulla dotazione organica degli ausiliari delle U.O. di
degenza; anche a livello di singolo presidio sia assiste a consistenti sforamenti dei massimi previsti.

5) Totale aziendale del personale di altro comparto sanitario & pari al 0,19% e quindi all'interno del
range previsto da linee guida; detto parametro non risulta rispettato nei presidi ospedalieri di Canicatti,
Licata ¢ Ribera. :

6) Totale aziendale dei farmacisti & pari al 3,8% a fronte di un parametro massimo del 3% sulla

dotazione organica dei medici delle U.0. di degenza.

Si prende atto, altresi, delle determinazioni assunte in merito alla individuazione dei parametri

relativi al personale del ruclo amministrativo e professionale determinati nella misura del 12,7% e quindi
entro il range previsto dalle linee guida regionali. :

Relativamente all'area territoriale, per talune figure professionali, codesta Asp riporta sul prospetto
excel — parte integrante della delibera ‘n esame — il numero di unita di personale che non & coincidente con i
dati riportati nelle tabelle riepilogative, anch'esse allegate alla deliberazione n. 1469/2015 di
rideterminazione della dotazione organica. :

In particolare, per i distretti sanitari, tale incongruenza viene rilevata per il personale ausiliario, della
riabilitazione e fisioterapisti, altro comparto sanitario e restante personale tecnico; si chiede la verifica delle
suddette incongruenze di dati al fine di potere esercitare il controllo di conformita rispetto ai parametri
definiti per il medesimo ambito dalle linee di indirizzo regionali.

Parimenti, per il Dipartimento di Salute mentale, si rileva la superiore difformita di dati riportati nelle
1abelle excel e i riepiloghi allegati alla delibera relativamente al personale della riabilitazione e fisioterapisti
e restante personale tecnico. Per gli SPDC la predetta criticita si rileva per il personale ausiliario sanitario,
mentre per il Dipartimenta di Prevenzione Veterinaria, per l'altro comparto sanitario ¢ restante personale

tecnico.

In merito, poi, al rispetto dei parametri previsti per 'ambito territoriale, si segnala uno scostamento
del personale infermieristico allocato sui differenti SPDC dell'Azienda e nel Dipartimento di Prevenzione
veterinaria, con una previsione che supera il parametro massimo previsto; detto sforamento non risulta
supportato nella relazione teenica di accompagnamento alla deliberazione aziendale.

In definitiva, si chiede di verificare le predefte incongruenze ed apportare-le-necessarie Correzioni...... .

Per quanto attiene, poi, la facolta di procedere annualmente, sulla base della verifica della
produttivita ed appropriatezza delle unita operative, a modifiche qualitative parziali della dotazione organica
approvata, con trasformazione dei posti previsti, si fa presente che comungue 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, nonché risultare ad invarianza di spesa (entro il limite fissato) e soggetta a
preventiva consultazione con le OO.SS..
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Risultano parzialmente applicate le circolari n. 1269 del 10.05.2010 per il “Servizio Impiantistico —
Antinfortunistico” e n. 1274 del 4/8/2010, riguardante le linee di indirizzo per la dotazione organica
dell'area dipartimentale "Tutela della salute e sicurezza nei Juoghi di lavoro" nell’ambito del Dipartimento
di Prevenzione delle AA.SS.PP.", relativamente alla previsione delle unita di personale specifico nella
nuova dotazione organica .

MTT PR AT

Infatti, per i servizi SPRESAL risultano previsti n. 12 tecnici della prevenzione (in luogo dei n. 17
derivanti dall'applicazione della circolare) e nessuna previsione di dirigente ingegnere (sebbene n. 2 posti
risultino previsti nei servizi generali aziendali); allo stesso modo, per il SIA sono previsti n. 3 tecnici della
prevenzione (a fronte dei 6 da circolare) ed n. 1 dirigente ingegnere (previsione di n. 2).

Si rammenta che le circolari in parola, tra l'altro, avevano stabilito, per il periodo immediatamente
successivo all'entrata in vigore delle disposizioni ivi previste, un'attuazione graduale nel corso del triennio
2010-2012, mediante una modifica qualitativa annuale della dotazione organica aziendale.

Relativamente al personale ex Jsu con contratto quinquennale — non guantificato nel numero e nella
tipologia - si prende atto di quanto riportato nella relazione tecnica di accompagnamento e si rappresenta che
con successive determinazioni, questo Assessorato comunichera alle Aziende Je procedure da porre in essere
in merite alla stabilizzazione del personale precario e degli ex lsu secondo le indicazioni contenute nel
D.P.CM. del 06/3/2015.

Si richiama la Lr. 7 maggio 2015 n. 9 recante disposizioni programimatiche e correttive per l'anno
2015 — legge d:i stabilitd regionale che all'art. 58 comma 2 ha previsto, a decorrere dall'l gennaio 2016, per
il personale dei laboratori di igiene e profilassi funzionalmente in servizio presso le sedi regionali
dell'ARPA, I'assegnazione di una guota di finanziamento ordinario annuale delle risorse del Fondo sanitario
regionale per le attivita tecniche istituzionali e di controllo obbligatorie, nonché una quota di finanziamento
annuale delle risorse del Fondo sanitario regionale proporzionale al piano della performance da negoziare
anno per anno con Assessorato regionale della Salute. Al riguardo, si chiede di specificare il numero delle
unita di personale funzionalmente allocate presso I'ARPA, in quanto detta indicazione non risulta presente
nella relazione tecnica di accompagnamento.

In ordine a quanto riportato nella relazione tecnica di accompagnamento per 1l personale 118 - ove
si deduce che in ragione del tetto di spesa procedera al consolidamento degli organici esistenti e la messa in
sicurezza delle UU.0O. - codesta Azienda non prevede l'internalizzazione di alcuni servizi, tra 1 quali,
viene menzionato il SUES 118. Al rignardo, si richiama quanto riportato nelle linee di indirizzo regionali,
ove si prevede che il personale medico potra essere reperito attraverso rapporti di tipo convenzionale e
quello infermieristico (n. 27 unitd) dovra essere allocato all'interno della dotazione organica; al riguardo, si
chiede di fornire ulteriori elementi di valutazione e chiarimento,

Relativamente al costo del personale, si prende atto che viene rispettato il tetto di spesa di cui al
D.A. n. 1380/2015, ancorché risultano delle lievi differenze per alcuni profili professionali tra quanto
rilevato a livello aziendale ed il costo medio regionale.

Si richiede, altresi, apposita attestazione dalla quale emerga che la dotazione organica di codesta
Azienda sia in linea con le disposizioni normative e contrattuali, nazmnah e regionali, attualmente vigenti in
materia di organizzazione del Javoro.

_In merito_alle modifiche.di alecune UUL.OO.CC. proposte nella deliberazione di rideterminazione

dell'atto aziendale ed ai chiarimenti richiesti dal competente Servizio di questo Dipartimento, si rappresenta
che il relativo organico ivi afferente dovra essere riformulato in aderenza a dette modifiche richieste; resta
inteso che le medesime rimodulazioni proposte in sede di rideterminazione della dotazione organica
risultanc subordinate afl’approvazione definitiva dell'atto aziendale.
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DELIBERAZIONIT T/
Alla luce delie su esposte criticita, rilevate da questo Assessorato in sede di esame dell’atto
ggetto, si invita codesta Azienda a volere fornire i necessari chiarimenti ed
evisto dal comma 4 dell’art. 16 L.R. 05/2009, per la definizione dell’istruttoria de
Jazione tecnica di accompagnamento che integri il contenuto della precedente, in
plicitare, in dettaglio, le peculiarita assistenziali alle quali codesta

deliberativo di cui all’o
integrazioni, cosi come pr
qua, unitamente ad una re
particolar modo, laddove occorre €s
Azienda intende fare fronte con l'autonoma determinazione aziendale.

E’ appena il caso di fare presente che, ai sensi del citato art. 16 comma 4 della Lr. n. 5/09, il
termine per 1esercizio del controllo Testa sospeso fino all’acquisizione det chiarimenti e delle integrazioni

richiesti.

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

tuttora in corso, delle linee guida per l'adeguamento della dotazione organica da parte dei Ministeri

affiancanti.

1§ Dirigente del Servizio 1
Dott.ssa Maria Di Liberti
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Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

L, DIRETION: GINFRALE

ssessorato Reg.le della Salute
r.0098378 Del 23/12/2015
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Data 22/12/2015

In riscontro alla nota prot. Serv.1 —Serv. 4 n. 92816 del 02/12/2015 “ Azienda sanitaria Provinciale di
Agrigento- Dotazione Organica- Deliberazione n.l 469 del 29 Settembre 2015. Richiesta di
chiarimenti ed integrazioni ai sensi dell’art. 1 6 co.4 della L.R. n5 /09 "preso atto dei rilievi contenuti
nella nota di pari oggetto, si relaziona puntualmente come segue:

. In merito alla discrepanza fra i 1051 posti letto previsti da D.A n. 46/2015 e lareale
attivazione di 1006 P L. , Questa Azienda ha correttamente computato nelle tabelle allegate al
deliberato tutti i P.L. comprensivi dei P.L. di Psichiatria( SPIDC). Tale dato non ¢ stato
indicato per errore nelle tabelle di raccordo fornite dall’ Assessorato, per cui si ¢ provveduto ad
integrare i 45 P.L. di Psichiatria/DSM, correggendo le relative tabelle che si allegano in copia
alla presente nota; ,

. In merito al rilievo sulla disciplina ematologia-immunoematologia, si fa osservare
che il D.A. 46/15 prevede distintamente 10 P.L. per I’ Ematologia (n. 4 ad Ag+n. 6a
Sciacca) e 10 P.L. per la Thalassemia (n. 4 ad Ag + n. 6 a Sciacca), cosi come descritto
neil’allegato 2 della GURS n.4 del 23/01/2015.

. In merito al rilievo sulla disciplina di Oculistica si conferma che per la stessa si ¢
provveduto ad assicurare n.6 Dir. Medici secondo quanto previsto nelle Linee guida di cui al
D.A. 1380/15 il quale prevede “ per le UU.OQ. di degenza che devono assicurare un servizio
H24 anche attraverso Uistituto della Pronta disponibilita, Il livello necessario di personale
medico per assicurare I'attivita di reparto é parian. 6 Dirigenti, ove il calcolo di fabbisogno
di personale medico operato secondo i parametri di cui alle tabelle non garantisca il
raggiungimento necessario di personale medico la dotazione della singola struttura dovra
essere riportata a un n. di unita riportate come valore di riferimento” ( ovvero n. 6 unita) .

1 maggior numero di unita di personale viene anche giustificato, cosi come evidenziato nella
relazione allegata alla delibera, dal consistente numero di ore di attivita ambulatoriale pari a
aumero 3.000 ore/anno e per I'attivitd SDAO pari a 230giorni/anno; le linee guida infatti
prevedono una unifa in pit ogni 1.300 ore di attivita ambulatoriale e una unita in piu ogni
250/giorni anno di attivita SDAO.

e Tn mento alla-U.0. di Fmodialisi del P.O. San Giovanni di Dio di Agrigento
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considerato che la stessa & una Unita Operativa ad elevata assistenza, si evidenzia che sono
stati assegnati un numero di Dirigenti Medici pari a n. 7 unitd, prevedendo comunque un
numero inferiore a quanto indicato dalle linee guida regionali e cioé che “per assicurare il
livello necessario di personale medico e tutta I'attivita istituzionale del reparto necessita un
numero pari a 8 Dirigenti Medici; nello specifico per i Reparti ad elevata assistenza le 8 unita
dovranno essere incrementate del 10%",
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. Con riferimento allo “sforamento” dei limiti massimi dei coefficienti in seguito
all’utilizzo dei correttivi adottati per i PP.OO. di Sciacca, Licata, Ribera, si precisa che
]"applicazione pedissequa dei parametri non avrebbe consentito il mantenimento dei minimi
livelli assistenziali anche in considerazione di quanto previsto dal D. Lgs. N. 66/2003.

Del resto secondo le linee guida alla pagina 6 si prevede: “Per le Unita operative di degenza,
che non svolgono attivita ambulatoriale, che devono assicurare un servizio h.24 anche
attraverso Vistituto della Pronta Disponibilita, il livello necessario di Personale Medico per
assicurare 'attivita di Reparto é pari a 6 Dirigenti” di contro “ in presenza anche di attivita
ambulatoriale, DH, SDAO, DS e di Guardia Attiva il numero va aumentato ad 8 Dirigenti
incrementabile del 20% per le Terapie Intensive e del 10% per i reparti ad Elevata Assistenza
ed inoltre tenendo conto altresi di un ulteriore incremento del numero dei Dirigenti di 1 unita
ogni 1.300 ore /anno”. :

« Inmerito al rispetto del rapporto di 1.8 infermieri per ogni Dirigente Medico si evidenzia che
il rispetto pedissequo del suddetto rapporto avrebbe comportato 1’incremento del numero di
personale infermieristico di ulteriori circa 300 unita ed il conseguente sforamento del tetto di
spesa.

e Relativamente al personale operatore socio-sanitario {0.8.S.} anche se da linee guida viene
individuato un parametro di 0,15-0,30, si & provveduto all’utilizzo di un parametro inferiore
rispetto a quello prestabilito dalle suddette linee guida in quanto si & tenuto conto dell’attuale
presenza di personale fornito in convenzione dalla SEUS. Di fatto 1’applicazione del
parametro minimo di 0,15 per P.L. rapportato ai 1.051 P.L. ospedalieri avrebbe generato in
proiezione un numero pari a 158 0.S.S. contro i 130 realmente assegnati.(110 + 20 SEUS).
Comungque si precisa che dett1 O.S.5. sono riferiti alla Rete attuabile con la massa finanziaria
assegnata di 182.327.000,00 euro.

e Rispetto al profilo degli ausiliari specializzati ¢ stato altresi utilizzata una variabile
percentuale inferiore nispetto a quella prestabilita dalle Linee Guida in quanto si & tenuto
conto dell’attuale presenza di personale fornito dalla SEUS e SAS (n. 28 unita ) nonché dei 91
ausiliari riqualificati ex art.12 CCNL vigente;

e Inmerto ai rilievi rispetto al totale aziendale di medici nei Servizi Diagnostici e di Supporto
Sanitario, si precisa che le linee guida prevedono un parametro massimo pari al 40% di
personale medico assegnabile e che si & opportunamente ritenuto sufficiente applicare i
parametro del 33% sulla base esigenze aziendali; si dovra comungque considerare che Ja media
di personale assegnato ai Servizi dei Presidi Ospedalieri pud presentare alcune asimmetrie
perfettamente giustificabili ed in particolare per quanto riguarda il P.O. di Sciacca si dovra
necessariamente tenere conto degli istituiti Servizi aziendali come: ‘

a) Banca per la raccolta del sangue cordonale;
b) CQB afferente alla Medicina Trasfusionale ;
c) Anatomia Patologica.

Per il P.O. di Ribera la percentuale ¢ pari a 74% in quanto il calcolo & falsato dalla presenza di
solo 2 U.O.C. di Medicina e Chirurgia, mentre sono previsti tutti j Servizi a supporto quali :
a) Patologia Clinica;

b) Radiologia;

c) Farmacia e distribuzione diretta,
~d) ___Anestesia,
€) Complesso Operatorio.”
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) Per quanto riguarda il personale infermieristico nei servizi diagnostici e di supporto
sanitario si evidenzia che le linee guida prevedono il calcolo del fabbisogno a livello
? aziendale e la distribuzione & operata secondo specifiche esigenze e peculiarita rilevate.

L’ Azienda a fronte della percentuale del 25% prevista dalle Jinee guida si & attenuta a livello
aziendale ad un percentuale inferiore pari al 24% anche se nei Presidi di Canicatti e Ribera
risulta superata in quanto Vi € una minore presenza di UU.0O0. di Degenza.
Per quanto riguarda il Personale 0.S.S. si ribadisce quanto precedentemente evidenziato.
. In merito alla determinazione del personale ausiliario dei Servizi Diagnostici e _di
supporto_sanitario si evidenzia che le linee guida regionali prevedono che lo stesso viene
« Jeterminato secondo le esigenze funzionali ” senza prevedere alcuna percentuale se non
quella relativa ad una maggiorazione del 15%. Si fa rilevare, comunque, che tra i servizi
Diagnostici e di Supporto risultano i Complessi Operatori che necessitano di un cospicuo
numero di personale ausiliario;
. In merito al calcolo del totale aziendale del personale di altro comparto sanitaro nei
Presidi di Canicatti, Licata e Ribera la percentuale del coefficiente di riferimento risulta
superata in quanto vi & una minore presenza di UU.00. di degenza ma comunque garantendo
il contingente minimo per effettuare la turnazione ¢ per applicare i criteri del Dlg 66/02.
. In merito al Personale Dirigente Farmacista si premette che in questa ASP I’attivita ¢
svolta presso 5 Presidi Ospedalieri di cui due strutture di media grandezza ed un piccolo
ospedale, comunque garantendo la presenza omogenea del predetto personale ed in oltre sono
state considerate le esigenze derivanti dall’incremento dei volumi di distribuzione diretta ¢
dell’attivith connessa alla dispensazione del primo ciclo di terapia, dalla creazione di un
ufficio di monitoraggio della DPC e dal previsto incremento dalle attivita oncologiche
aziendali scaturenti dalla operativita delle TC-PET ed Acceleratore lineare ed il conseguente
impatto che si avra sulla attivita delle camere bianche delle Farmacie e sulla gestione dei radio
farmaci.
. Con riferimento alla dotazione organica sostenibile di cui alla deliberazione 1469 del
29/09/2015 si precisa che in merito alle incongruenze rilevate per 1’Area Territoriale e per i
Distretti Sanitari, occorre fare riferimento alle tabelle riepilogative trasmesse con nota 72121
del 05/11/2015 che integrano e sostituiscono i prospetti riepilogativi inseriti nella delibera
sopra citata e che si allegano, comungque alla presente.
. Rispetto ai rilievi sul DSM vale quanto riportato al precedente punto, ovvero che
bisogna fare riferimento alie tabelle trasmesse con nota prot. 72121 del 05/11/2015; si precisa
inoltre che nella compilazione dei prospetti standard degli SPDC di cui alia predetta nota,
erroneamente non sono stati indicati il numero dei posti letto complessivi pari a 45 (da
intendersi 15 per ciascuna SPDC come da tabella allegata).
. In merito al personale infermieristico allocato nelle SPDC aziendali si conferma che 1
posti letto previsti sono 45, cosi come si evince dalla nuova tabella allegata alla presente; di
fatto & stato applicato il parametro di 0,96 previsto dalle Linee Guida per garantire
un’assistenza omogena nelle tre diverse Strutture Aziendale.(0,96 x15 p.l = 14 Unita).
) Per quanto riguarda il personale infermieristico, assistente sanitario, etc allocato nel
Dipartimento di Prevenzione, si evidenzia che a fronte di un parametro minimo di 0,06 e diun
massimo di 0,25 & stato utilizzato un parametro di 0,07 che rientra comunque nel range.
. In merito al Personale dello SPRESAL si evidenzia che sono stati previsti meno posti
-peri teenici-della prevenzione. in quanto risulta in atto un numero di personale medico (n. 9

riequilibrio numerico al momento del pensionamento del personale medico al fine di evitare
esuberl.

. Per quanto riguarda il personale dirigente ingegnere, si conferma che sono stati
previsti n. 2 posti inseriti nei servizi generali rilevabili nell’allegato A di cui alla delibera
1469/15 nel profilo della dirigenza professionale.

. Per quanto riguarda il personale SIA si evidenzia che ’incremento del numero totale
dei tecnici della prevenzione avrebbe comportato un ulteriore incremento del tetto di spesa,
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mentre per quanto rignarda ]la seconda unitd di Ingegnere si evidenzia che nella dotazione
organica sono stati previsti ulteriori n. 2 unita di Collaboratore Tecnico Professionale
Ingegnere Atea Comparto { Vedi Allegato Del. 1469/15). 81 specifica, comunque, che
compatibilmente con il tetto di spesa assegnato, si provvedera gradualmente ad allineare
I’Azienda ai parametri previsti dalle Circolari Assessoriali ed alla normativa di riferimento
per I1 SIA ¢ lo SPRESAL.
. Tn merito al personale ARPA nella relazione & stato evidenziato che in atto la stessa
struttura assorbe n. 1 Direttore Chimico e n. 2 Dirigente Chimico.
) Rispetto al rilievo riguardante il servizio SUES 118, si ribadisce che si potra
internalizzare il Servizio solo approvando la dotazione organica riferita al DA 1380/15 con il
relativo tetto di spesa maggiorato(194.621.051,02 euro), fermo restando la possibilitd di
ricorrere ai rapporti convenzionali per quanto riguarda il Personale Medico.
. In merito alla modifica in diminuzione di una U.O.C. del Dipartimento di Prevenzione
Veterinaria si evidenzia che questa azienda procedera in sede di presa atto del decreto di
approvazione dell’Atto Aziendale e di quello delia dotazione organica ad operare la relativa
trasformazione quali-quantitativa del personale veterinario che diventera il seguente:

a) Direttore Veterinario n.3

b) Dirigente Veterinario n.43

. Il personale della soppressa U.0.C. d Servizio Igiene della produzione,
trasformazione, commercializzazione, conservazione e trasporto lattiero-caseari verra
inserito nell’ambito della U.0.C. Servizio Igiene della produzione, trasformazione,
commercializzazione, conservazione e trasporto alimenti di origine animale e loro derivati.

In considerazione di quanto sopra evidenziato, si attesta che la quantificazione delle unita di
Personale Medico ed Infermieristico risulta idonea ad assicurare 1’assistenza sanitaria in tutte
Je Unita Operative della Rete Ospedaliera Aziendale.

Si ritiene comunque che la dotazione organica proposta da questa Azienda sia in linea con
quanto previsto dalle disposizioni normative e contrattuali in matena di organizzazione del
lavoro; in oltre tale modello di dotazione organica ¢ stata sottoposta e condivisa dalle 00.SS.e
dal Collegio di Direzione.

Il Direttorg/Generale

/D)t . Salvatoge Lucio Ficarra
- /
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Denominazione SPDG
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