ﬁ@ Repubblica Itallana

REGIONE SICILIANA

GIUNTA REGIONALE
EDeliberazione 1. 44 del 29 gennaio 2016.
:“Ridetenninazione_ della dotazione organica dell’Azienda sanitaria
~provinciale (A.S.P.) di Ragusa — Parere”.
L La Giunta Regionale
_ _§VIST O lo Statuto della Regione; _
:VIST_E 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
‘modificazioni; o
:VISTO il D.P.Reg. 18 gennaio 2013, n. 6 concernente: “Regolamento di
-attuazione del Titolo II deHa 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 e 21 dicembre 2015, n. 33”;

:VIST_O_ il proprio Regolamento interno;

_ _: VISTO il D.P.Reg. 28 febbraio 1979, n. 70 ed, in particolare, I’art. 4;

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 ¢ 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 1l decreto legge 6 luglio 2012 n. 95, convertito con modificazi_oni. o
dalla legge 7 agosto 2012, n. 135, e successive modifiche ed integrazioni; |
VISTA Ia deliberazione della Giunta regionale n. 362 del 17 dicembre 2014 ;
Erelativa a: “Piano di riqualificazione e rifunzionalizzazione della rete

‘ospedaliera - Approvazione”;
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VISTA la deliberazione della Giunta regionale n. 389 del 22 dicembre 2014
relativa a: “Deliberazione della Giunta regionale n. 362 del 17 dicembre
~.2014: 'Piano di riqualificazione e rifunzionalizzazione della rete Qfspcdz_i_liera:

-~ Approvazione' — Modifica ed integrazione™;

2015, e successive modifiche ed integrazioni, di “Riqualificazione e_E
rifunzionalizzazione della rete ospedaliera-territoriale della Regione
sieiliana™ S

.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 d_ell'Asse_ss_ore.
tegionale per la salute n.1181 dell'l Juglio 2015;

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

*“Approvazione delle linee di indirizzo regionali per Ia rideterminazione delle
. dotazioni organiche delle Aziende del Servizio sanitario regionale ;.
_:V_I_S_T_A_ la deliberazione della Giunta regionale n. 119 del 14 maggio _2_015:5
“Primi criteri applicativi della rimodulazione della rete ospedaliera”; .
fVISTA 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 22
 Iuglio 20157
- VISTA la deliberazione n. 40 di data odierna, con la quale _1_a_G.i.unta:
regionale ha espresso parere favorevole all’adozione dell’Atto aziendal_c._ _

dell’ Azienda sanitaria provinciale di Ragusa;
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REGIONE SICILIANA

GIUNTA REGIONALE

- VISTA la nota prot. n. 6985 del 26 gennaio 2016, e relativi atti (Allegato
“A”), con la quale 1'Assessore regionale per la salute trasmette, al fine

 dell’acquisizione del parere vincolante della Giunta regionale, ai sensi

~ “Approvazione dotazione organica dell'A.S.P. di Ragusa™ _
;CONSIDERATO che, con la citata nota prot. n. 95709/2015, il Dipartimento -
regionale per la pianificazione strategica rappresenta che I'approvazione della
suddetta deliberazione n. 1924/2015 & stata preceduta dal confronto con le
‘00.88S. della dirigenza ¢ del comparto e che, in sede di controllo, comeé

_previsto dall'art. 16 della legge regionale n. 5/2009 ed in esito.

all'interiocuzione con i componenti del gruppo di lavoro, appositamente

/istituito per verificare la conformita delle dotazioni organiche alle linee di
_._i_nc_l_irizzo summenzionate, nonché alle linee guida per I'adozione dell'atto -
aziendale di cui al citato D.A. 1380/2015 ed alla programmazione sanitaria

Tegionale, erano stati chiesti all’Azienda integrazioni e chiarimenti,
_riscontrati dal Direttore generale della stessa Azienda con nota prot. 1. 27649
~del 18 novembre 2015; |

 CONSIDERATO che il succitato Dipartimento, con la suddetta nota prot..

~ livello aziendale con il relativo tetto di spesa in linea con le previsioni di cui
al D.A. n. 1380/2015, nonché it numero delle unita di personale in servizioa

tempo indeterminato con evidenza dei posti vacanti e del tetto di spesa, :_
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REGIONE SICILIANA
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ritiene che la dotazione organica, cosi come rideterminata, possa reputarsi
~ coerente con le linee di indirizzo di cui al citato D.A. n. 1380/2015;
CONSIDERATO che I’ Assessore regionale per la salute, con la citata nota
- ;_1_1_.6985_/20_1_6, nel condividere le considerazioni del Dipartimento regionale -
- per la pianificazione strategica esplicitate nella nota prot. n. 95709/2015,
‘Tappresenta, tra [altro, che la rideterminazione della dotazione organica

;dell’A_Zi_er_x_da_sanitarie__l provinciale di Ragusa pud ritenersi meritevole di-

dipartimentale ¢ fermo restando il rispetto del tetto di spesa previsto dal D.A.

‘0. 1380720135 che costituisce limite invalicabile ed inderogabile; -

;CONSIDERA_TO che, ai sensi dell’art. 4, ultima parte, del r_ichiama_to_f___ .
_:_D_-_P-R_e_gs n. 70/1979, “la Giunta regionale esprime parere vincolante Sugli@ ;

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

Eazien__d_e__(_) istituti concernenti tegolamenti, statuti o piante organiche degli:

. ?.Ste_ss_i_ o comunque modifiche allo stato giuridico o economico del relativo

_ personale”;
RITENUTO di esprimere, ai sensi dell’art. 4, ultima parte, del richiamato
D.P.Reg. n. 70/1979, parere favorevole alla rideterminazione della dotazione
organica dell’Azienda sanitaria provinciale di Ragusa, con le prescrizioni

_indicate nella nota dipartimentale prot. n, 95709/2015 e fermo restando il
_limite invalicabile ed inderogabile;
_ :_S_U_ proposta dell’ Assessore regionale per la salute,

DELIBERA

'per quanto esposto in preambolo, in conformita alla proposta contenuta nella.
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Tota dell’ Assessore regionale per la salute prot. n. 6985 del 26 gennaio 2016,

e relativi atti acclusi, costituente allegato “A” alla presente deliberazione, di

‘esprimere, ai sensi dell’art. 4, ultima parte, del D.P.Reg. 28 febbraio 1979,

0.70, parere favorevole alla rideterminazione della dotazione organica

dell’Azienda sanitaria provinciale di Ragusa, con le prescrizioni indicate

nella nota del Dipartimento regionale per la pianificazione strategica prot.-

095709 del 14 dicembre 2015 ¢ fermo restando il rispetto del tetto di spesa

_:p_revi_s_t_o_ dal D.A. n. 1380 del 5 agosto 2015 che costituisce limite invalicabile -

. ed inderogabile.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
" (A. Buonisi)
B A e gy,
PGS
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Assessorato della salute
Ufficio di Gabinetto

25 .01, 2046

Prot. 1. ‘*‘q 85 / 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 I’emergenza
Cannizzaro di Catania, ASP di Agrigento, ASP di Messina, concementi la
rideterminazione della dotazione organica aziendale.

All’Ufficio della Segreteria di

;  PRESIDENZA REGIONE SICILIANA .| __Gmn,ta_‘ .
Segreteria delia Giunia Regionale
€, p.C.
26 GEN. 2016 Al Presidente della Regione
PROT. N. BB

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 concernente la
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verifica di conformita della rideterminazione 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’Azienda Ospedaliera Universitaria Policlinico “G. Martino” di Messina parere
positivo con le prescrizioni indicate nella succitata nota dipartimentale 14 dicembre
2015, prot./Servizio 1/n. 95805 e fermo restando il rispetto del tetto di spesa previsto
dal D.A. n. 1380/15 che costituisce limite invalicabile ed inderogabile.

Azienda sanitaria provinciale di Ragusa:

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

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

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

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

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

Si richiede che 1’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 del’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./Serviziaty
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verifica di conformita della dotazione organica ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09 e le
cui considerazioni si condividono integralmente.

Si  richiede che I’Organo di Governo esprima sulla dotazione organica
delPARNAS 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;

- - deliberazione n.-1360 del 27 novembre 2015, di modifica della dotazione - N

organica approvata con deliberazione n.1100/2015 — trasmessa con nota
dell’Azienda prot. n. 27441/3 del 27 novembre 2013, acquisita al protocollo
assessoriale n. 91712 del 30 novembre 2013.

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

Si richiede che 1’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 cuj alla nota assessoriale prot. n. 81258/2015 - trasmessa con
nota aziendale prot. n. 18273 del 25 novembre 2015, acquisita in pari data al

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

cui considerazioni si condividono integralmente.

Si  richiede che I"Organo di Governo esprima sulla dotazione organica
del’ARNAS Civico di Palermo parere positivo con le prescrizioni indicate nella
succitata nota dipartimentale 24 dicembre 2015, prot./Servizio 1/ n. 98815 ¢ 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
-30-ottebre 2015, prot. n. Serv. 1- Serv. 4 -83170.di richiesta-chiarimenti ed
integrazioni, unitamente alle allegate tabelle in formato Excel;

- nota del’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.

S1 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 conformita della dotazione organica ai sensi dell’art. 16 della L.r. . 5/09 e le
cui considerazioni si condividono integralmente,

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

invalicabile ed inderogabile.

Azienda ospedaliera per I’emergenza Cannizzaro di Catania:

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

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

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

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

questo Assessorato 24 dicembre 2015, prot./Servizio 1/ n. 98817 concernente la
T TN
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verifica di conformita della dotazione organica ai sensi dell’art. 16 della l.r. n. 5/09 e le
cui considerazioni si condividono integralmente.

Si  richiede che 1’Organo di Governo esprima sulla dotazione organica
dell’ Azienda ospedaliera per I’emergenza Cannizzaro di Catania parere positivo con le
prescrizioni indicate nella succitata nota dipartimentale 24 dicembre 201 5,
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 part data prot. n. 27050, acquisita al protocollo assessoriale n. 75086
del 2 ottobre 2015;

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

- nota del’ASP di Siracusa prot. 32800 del 3 dicembre 2015 — acquisita al
protocollo assessoriale n. 96935 del 17 dicembrer2015 - di trasmissione della
relazione con i richiesti chiarimenti.

Si 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 cuij
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;

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

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

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
2 dicembre 2015, prot. n. Serv. 1- Serv. 4 -92816, di richiesta chiarimenti ed
integrazioni, unitamente alle allegate tabelle in formato Excel;
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- nota dell’ASP di Agrigento prot. 94493 del 22 dicembre 2015 — acquisita al
protocollo assessoriale n. 98378 del 23 dicembre 2015 - di trasmissione
della relazione con i richiesti chiarimenti.

S1 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 1.r. . 5/09 e le cuj
considerazioni si condividono integralmente.

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

inderogabile.

Azienda sanitaria provinciale di Messina:

- deliberazione n. 2303 del 30 settembre 2015 di rideterminazione della
dotazione organica - trasmessa con nota del 2 ottobre 2015, prot. n. 16099,
acquisita in pari data al protocollo assessoriale al n. 75056 — parzialmente
‘modificata con suecessivo provvedimento n. 2618 del 2-novembre 2015,
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.L3/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 L.r. n. 5/09 e le cuj
considerazioni si condividono integralmente.

Si richiede che I’Organo di Governo esprima sulla dotazione organica del]l’ASP
di Messina parere positivo con le prescrizioni indicate nella succitata nota
dipartimentale 20 gennaio 2016, prot./Servizio 1/ n. 4825 e fermo restando il rispetto
del tetto di spesa previsto nel D.A. n. 1380/15 che costituisce limite invalicabile ed

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

Prot./Serviziol/n. §5 #°9 Palermo, ﬁ4 pic. 208

Oggetto: Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa - dotazione organica — art. 16 della Lr. n. 5/09 —
acquisizione parere vincolante della Giunta regionale ai sensi dell’art. 4 del D.P. reg. n. 70/79.

AI’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,
’ASP in oggetto ha trasmesso, con nota prot. n. 23394 del 28 settembre 2015 ed acquisita agli atti al prot. n.
75072 del 2 ottobre 2015, la deliberazione n. 1924 del 25 settembre 2015, avente ad oggetto “Approvazione
dotazione organica dell’ ASP di Ragusa™, la cui approvazione & stata preceduta dal confronto con le 0O.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 I’adozione deil’atto aziendale
di cui al D.A. 1360/2015 ed alla programmazione sanitaria regionale, con nota prot. 83171 del 30 ottobre
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.

Con nota prot. n. 27649 del 18 novembre 2015, acquisita al protocollo n. 89264 del 20 novembre
2015, I’Azienda ha dato riscontro alla superiore richiesta di chiarimenti nei termini di seguito specificati ed
ha trasmesso nuovi allegati, accludendo, altresi, la relazione tecnica di accompagnamento.

Relativamente alle differenze dei posti letto tra il DA 46/2015 e quanto deliberato, a fronte dei
chiarimenti, ’Azienda ha fornito per ogni singolo presidio e disciplina le motivazioni di carattere
assistenziale a supporto degli scostamenti; degli 833 p.1. previsti, non se ne attivano 12 a secondo 1’assetto
organizzativo ¢ funzionale delineato nel nuovo atto aziendale.

Per una facile consultazione si riporta di seguito il prospetto.dizi
singolo presidio ospedaliero,

Regione Siciliana — Assessorato della Sature - Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 1 “Personale dipendente S.S.R." - rel. 091 7075550 - fax 091 7075581

e mail: servizio/ dpsiilregione siciliadt  pec: serv] piqnificazionestratesica’dipec.regione. sicitieo it
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POSTI OSPEDALI RIUNITI OSPEDAU RIUNITI OSPEDALI RIUNIT] TOTALE
LEFTO RAGUSA | VITTORIA/ COMISO MODICA /SCICLL | Asp
PO OMPA E CIVILE | PO VITTORIA| PO COMISO| PO MODICA | PO S5CICU
D.A 46 350 154 71 ' 186 72 833
ATTO AZIENDALE 322 161 B4 212 62 £21
SCOSTAMENTO 28 7 -7 26 -10 -12

Tenuto conto delle motivazioni riportate nella relazione tecnica di accompagnamento, si prende atto
delle superiori variazioni di posti letto tra i vari presidi ospedalieri, ¢ si precisa che le modifiche si
intendono subordinate all’approvazione dell’atto aziendale e delle prescrizioni ivi contenute ed alla
modifica del D.A. 46/2015 di riqualificazione ¢ rifunzionalizzazione della rete ospedaliera-territoriale della

Regione Siciliana.

Resta inteso, comunque, che il predetto D.A. 46/2015, potra subire ulteriori modifiche, al fine di
adeguarlo al D.M. n. 70/2015, ed ai “Primi criteri applicativi della rimodulazione della rete ospedaliera, in
applicazione della Delibera di Giunta 119 del 14 maggio 2015.

Relativamente alle osservazioni riguardanti i dirigenti medici previsti nei servizi diagnostici e di
supporto sanitario, 1’Azienda conferma la percentuale del 47% rispetto al valore previsto del 40% nelle
linee guida regionali, che si traduce in una ulteriore previsione di n. 22 unita di personale medico (ripartito
in n. 17 posti nel P.O. di Ragusa, n. 3 nel P.O. di Vittoria, n. 2 nel P.O. di Modica).

L’Azienda giustifica tale previsione di ulteriore personale medico con la necessitd di garantire il
servizio di guardia h24 dei medici anestesisti e la parto-analgesia negli ospedali sedi di punto nascita,
richiamando 1 DD.AA. 1868/2010 ¢ 1521/2013.

Al riguardo, si osserva che il consistente sforamento della percentuale prevista dalle linee gnida, non
appare del tutto congruo con una efficiente allocazione del personale, laddove si consideri che nelle
UU.0O. di degenza, oltre all’applicazione dei parametri fissati entro un range minimo e massimo, le linee
guida hanno tenuto conto di peculiaritd assistenziali, prevedendo specifici correttivi, quali il servizio di
guardia attiva, di sala operatoria, Ia turnistica, I’attivitd ambulatoriale, DSAO, ecc...

Le medesime considerazioni possono essere estese agli scostamenti rilevati per il personale
infermieristico nei servizi diagnostici e di supporto sanitario, giustificati dall’Azienda dalla necessita di far
fronte alle peculiari caratteristiche delle aree operatorie, ove Darticolazione & ricondotta nella specialita
chirurgica di riferimento con personale dedicato.

La fissazione del parametiro all’interno delle linee guida regionali anche per il personale
infermieristico ha tenuto in debito conto delle superiori attivita, anche in ambito chirurgico operatorio.

In considerazione di quanto dedotto, si ritiene pidt conducente una riduzione della previsione di
organico medico ed infermieristico nei servizi diagnostici ¢ di supporto, ed una migliore ed efficiente
distribuzione del personale ivi previsto secondo una priorita assistenziale.

Qualora I’ Azienda ritenesse sufficiente il personale medico ed infermieristico nei reparti di degenza,
tale organico potrd essere utilizzato per rafforzare gli Hospice, cosi come il potenziamento delle reti di
assistenza residenziali, semiresidenziali, programmi di screening, di vaccinazione delle attivita volte alla
tutela della salute nei luoghi di lavoro nonché per internalizzare quei servizi attualmente affidati all’esterno.

Inoltre, tenuto conto delle previsioni inserite nel POCS 2013/2015 in merito all’emergenza urgenza, e

considerato che il personale infermieristico dedicato alle postazioni di 118 risu@}a:e&sggsm
pari a n. 3 unita e che ne necessitano n. 42, I’Azienda dovra colmare progres§ivhmeiitgNale gap, anche con

la riallocazione del personale attualmente previsto nei servizi di diagnostic;

Regione Siciliana — Assessorato detla Salute - Dipartimento Regionale per ia‘P'I_érw"r;{:qéQiié;S‘? Gregich
Servizio | “Personale dipendente SS.R. "~ rtel. 091 7075550 - fax 091 7075581

e mail: serviziol dpsiregione sicilia il pec: servl. pianificazionesirategicaltipec regione sicilia i
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In merito al personale ausiliario, contrariamente a quanto dedotto dall’ Azienda in sede di richiesta di
chiarimenti con Ja predetta nota, occorre procedere, secondo una apposita scansione temporale, ad una
inversione di tendenza rispetto alla attuale previsione in delibera, con una riduzione del predetto personale
ausiliario specializzato e ad un contestuale aumento del personale
operatore socio sanitario (anche attraverso Dattivazione di un graduale percorso di riqualificazione) in
termini di migliore e pitt qualificata assistenza ai degenti.

Si concorda con lo scostamento delineato a livello aziendale per Paltro comparto sanitario che
privilegia i profili professionali dei tecnici di radiologia e di laboratorio in correlazione agli aumentati
volumi di attivita dei servizi di pertinenza.

Relativamente al registro tumori aziendale, si prende atto della implementazione del relativo organico
~ attuato mediante la previsione nell’assetto organizzativo di profili e attivita prima assicurate mediante il
ricorso a collaborazioni professionali a tempo parziale — che pertanto dovra garantire con una figura
specifica le attivitd di alimentazione e gestione rilascio dei flussi informativi, come previsto dalla direttiva
69246 del 10/09/2015, tenuto conto delle attivitd e compiti assegnati al registro tumori di Ragusa, nonché
al registro dei mesoteliomi e dell’area di rischio di Gela per la copertura delP’ intera regione.

St prescrive che il personale sanitario che a seguito degli accorpamenti di strutture si rendera
disponibile dovra essere allocato sul territorio, specificatamente nei distretti, nei DSM, stante che ’attuale
applicazione dei parametri risulta essere inferiore a quelli previsti nelle linee guida.

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.

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 DA 138072015, 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: 3767;
- personale a tempo indeterminato: 3187;
- posti vacanti in pianta organica:  580;

- tetto di spesa €179.338.933,24

Premesso quanto sopra, fermo restando il rispetto del tetto di spesa previsto nel citato D.A. n. 1380/15
pari ad € 179.341.000 - che costituisce limite invalicabile ed inderogabile - si ritiene che la dotazione
organica, cosi come rideterminata, possa reputarsi coerente con le linee di indirizzo di cui al citato D.A...

Tutto ¢10 esposto, si trasmette la dotazione organica proposta dali’ASP con la deliberazione n. 1924
del 25 settembre 2015, unitamente alle tabelle ed alla richiesta di chiarimenti di questo Dipartimento recante
prot. n. 83171 del 30 ottobre 2015, ed al riscontro, ai fini dell’acquisizione del parere vincolante della Giunta
regionale ai sensi dell’art. 4 del D.P. reg. . 70/1979.

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

11 Funipnario
Dott. Rékgrto Virzi

A

I Dirigente del Servizio 1
Dott.ssa Maria Legizia Di Liberti

s
Regione Siciliana — Assessorato della Salute - DipaMifiento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio ] “Personale dipendente S.S.R." — 1el. 091 7075550 - fax 091 7075581
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REGIONE SICILIA .
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

N 1924 da__ 258ET 2015

DIREZIONE AA.GG., SVILUPPO ORGANIZZATIVO E RISORSE UMANE

Esecutiva: 3]
Atto sottoposto a controllo: NO

OGGETTO: APPROVAZIONE DOTAZIONE ORGANICA DELL’ASP DI RAGUSA

1L RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

Yy ., L!I/;J’ﬂ’/r-

Avv Grovanni Tolomeo

) 75 GET, 2015

Direttore Generale Dott. Maurizio Aricd, nominato con Decreto del Presidente della Regione Sici-

nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, 1]

liana n. 201 del 24 giugno 2014, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della L. R. 30/1993, dai Sigg.:

- Dott.ssa Elvira Amata . - Direttore Ammnistrativo
- Dott. Giuseppe Drago : - Direttore Sanitario
. a2 Ry all a‘;’ﬁ“- Be - .
e con Yassistenza Sle, BEDVTANO S a0 , guale Segretario verbalizzante,

adotta la seguente deliberazione:
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Su proposta della Direzione AA.GG Sviluppo Organizzativo ¢ Risorse Umane che con la
sottoscrizione da parte del Direttore della struttura ne attesta la regolarita formale e 1a legittimita;

Premesso che, in esecuzione del D.A 1360 del 3.8.2015 di emanazione delle linee di guida per
Padeguamento degli atti aziendali, questa ASP ha proceduto alla redazione del nuovo Atto Aziendale,
nel rispetto delle indicazioni ¢ degli standard previsti, delineando I"assetto organizzativo e funzionale

dell’ Azienda come rappresentato nell’organigramma allegato e parte integrante dello stesso Atto
Aziendale ;

Che con delibera n 2.927.. del _257709/2015 , il nuovo ' Atto Aziendale & stato approvato al fine di
trasmetterlo, all’Assessorato Regionale della Salute, per il controllo di conformitd alla
programmazione sanitaria nazionale e regionale e alle citate linee guida, ai sensi dell’art. 16 della legge
regionale n. 5/2009;

Rilevato che con D.A n.1380 de} 5.08.2015 I’ Assessorato Regionale della Salute ha approvato, per
consentire la conseguente rideterminazione delle dotazioni organiche delle Aziende Sanitarie della
‘Regione Sicilia, le linee di indirizzo, integrate nell’allegato A, secondo le determinazioni assunte dalla
Giunta Regionale con deliberazione n. 192/2015;

Che tale D.A 1380/2015 impone ai Direttori Generali delle Aziende del S.S.R dj adottare il documento
di determinazione delle dotazioni organiche, unitamente all’Atto Azjendale, entro il termine perentorio
del 30.09.2015;

Preso atto che nel citato documento sono stati individuati, da parte dell’Assessorato Regionale, i
parametri che nella determinazione dei nuovi assetti organizzativi devono essere considerati come
valor] tendenziali di riferimento, da utilizzare all’interno dell’autonomia di cuj ogni Azienda dispone
purché compatibili con il prevalente vincolo del tetto di spesa;

Preso Atto che il tetto di spesa attribuito con il D.A 1380/15 ¢ pant ad € mgl 179.341;

Rilevato che nell’ a_mbitondei parametri di massima, sulla base dell’analisi dell’effettivo bisogno di
personale necessario a garantire ’erogazione dei LEA, del tetto di spesa, dei posti letto e dei volumi di
attivita, della popolazione assistita, si & proceduto a.rideterminare la dotazione organica dell’ ASP di

Ragusa;

Rilevato in particolare che: :

¢ per le strutture ospedaliere, la relativa dotazione organica & stata rideterminata in modo
coerente con i nuovi assetti di rete, con il dimensionamento quali- quantitativo dei posti
letto, tenuto conto dei processi di accorpamento e di razionalizzazione previsti
nell’ambito degli ospedali riuniti ed in modo da garantire adeguate risposte assistenziali
alla domanda di prestazioni '

* _per le strutture territoriali, la relativa dotazione organica & stata rideterminata tenendo
conto sia del grado di esternalizzazione dei servizi, sia degli standard previsti da
disposizioni regionali costituenti atto di indirizzo, da applicare compatibilmente con il
rispetto del tetto di spesa, dando priorita nel processo di potenziamento dell’assistenza
territoriale erogata attraverso strutture direttamente “gestite ad alcuna attivita gia
conselidate e riconducibili ad obiettivi e programmi prioritari previsti a livello
nazionale/regionale quali il potenziamento delle reti di assistenza residenziale e
semiresidenziale e il potenziamento dei programmi di screening, dei programmi dj .
vaccinazione € delle attivita volte alla tutela e alla sicurezza nei luoghi di lavoro.
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e per 1 servizi amministrativi. € stato previsto I'inserimento di figure professionali
ritenute strategiche, tutt’oggi carenti, essenziali per una maggiore efficienza dei
meccanismi di gestione € controllo € per migliorare Vefficacia e Defficienza
dell’ organizzazione amministrativo-contabile aziendale;

Rilevato che secondo quanto disposto dalle Linee di indirizzo regionali per la rideterminazione delle
dotazioni organiche, la delibera di determinazione della dotazione organica, deve contencre, per
profilo e disciplina:

i posti coperti (con personale in servizio a tempo determinato)

i posti vacanti e disponibili, con specifica e separata indicazione di quelli coperti con
contratto di lavoro a tempo determinato

i posti vacanti e non disponibili (con procedure concorsuali avviate/congelati per incarico
ex art. 15 septies D.L.vo 502/92;

i posti che presumibilmente s renderanno vacanti per cessazione dal servizio nel triennio
2015-2017 e successivamente dalla data di rideterminazione delle dotazioni organiche

la dimostrazione attraverso apposite tabelle, del parametro applicato Tispetto 2 quelli
previsti dalle Linee Guida

F. la dimostrazione del tetto di spesa

G. una relazione tecnica di accompagnamento

mog 0 B

Visti gli allegati al presente atto deliberativo da cui tisultano la dotazione organica degli Ospedéli
Rjuniti Civile/Ompa Ragusa, Modica /Scicli e Vittoria/Comiso, dell’area Territoriale e dei Settori
Amministrativi e Tecnici, nonché i dati richiesti nelle Linee di indirizzo regionali, unitamente alla
relazione tecnica di accompagnamento;

Preso atto che per I’ASP di Ragusa la dotazione organica & stata rideterminata nel rispetto dei
parametri di cui alle linee di indirizzo, degli standard di appropriatezza, efficacia e efficienza di cui al
Piano Sanitario Regionale 2011/2013 e al Patto della Salute 2014/2016, nel rispetto del tetio di spesa
di € mgl 179.341, assegnato con i1 D.A 1380/2015 e indicato /nell’allegato B dello /stesso D.A, al
netto degli oneri per i rinnovi contrattuali succedutisi a decorrere dal 2005, ne} numero di 3767 di cui:

» Dirigenza Medica e Veterinaria ( Direttori + dirigenti): 762

« Dirigenza Sanitaria non medica: 80

« Dirigenti e Compario ruolo Amministrativo & Professionale: 470

o Dirigenti Farmacisti: 23

« Dirigenti e Comparto Ruolo Tecnico: 277

e Altro Comparto Sanitario:335

« Assistente Sociale: 44

« Infermieri:1379

o OSS/OTA: 127

o Ausiliari: 270

Dato Atte che la dotazione organica per come rideterminata nel documento allegato, rientra nel tetto
di spesa assegnato a questa Azienda, considerato che 1’importo risultante & pari ad € 179.338.933,24;

Preso atto che tale proposta ¢ stata presentata per Pinformativa a tutti i Direttori di Dipartimento, di
Unita operative Complesse in data 3.09.2015, it cui verbale & agli atti della Direzione Strategica;

Che il medesimo documento ¢ stato presentato alle 00.SS rappresentative dell’area della Dirigenza
Medica e Veterinariae SP.T.Ae del Comparto Sanith negli incontri del 20.09.2015 e del 23.09.2015 1
cui verbali sono agli atti della Direzione Strategica; -7 7o,
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Che nelle sedute del 14/9/2015, 23/9/2015 ¢ 25/09/2015 la proposta della pianta organica ¢ stata
presentata atla Conferenza dei Sindaci, i cui verbali sono agli atti della Direzione Strategica;

Richiamati altresi :

» Documento approvato dal Comitato permanente per la verifica del livelli essenziali di
assistenza nella seduta del 26 marzo 2012 contenente j parametri standard per 'individuazione
delle strutture complesse ospedaliere e non ospedaliere e delle strutture semplici ex art.12
comma 1 lett.B del patto per la salute 2010/2012

» DI. 6.07.2012 n. 95 coordinato con la legge di conversione 8.11.2012 n.189 recante
disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del paese mediante un pin alto livello della
salute

» D.L 13.09.2012 n.158 coordinato con la legge di conversione 8.11.2012 n.189 recante
disposizioni urgenti per promuovere lo sviluppo del paese mediante un piu alto livello della
sahute;

Sentito 1l parere favorevole del Direttore Amministrativo e de] Direttore Sanitario per le parti
di rispettiva competenza.
DELIBERA

Per imotivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente ripetuti e trascritti:

Approvare la dotazione organica dell’ASP di Ragusa, rideterminata nel rispetio delle linee approvate
dall’Assessorato Regionale della Salute con D.A 1380/2015, degli standard di appropriatezza, efficacia
e efficienza di cui al Piano Sanitario Regionale 2011/2013 e del Patto della Salute 2014/2016, allegata
in parte integrante al presente atto deliberativo unitamente agli altn allegati;

Dare atto che ¢ la dotazione organica & stata rideterminata nel numero totale 3767 di cui:

« Dirigenza Medica e Veterinaria ( Direttori + dirigenti): 762

¢ Dirigenza Sanitaria non medica: 80

*» Dirigenti e Comparto ruolo Amministrativo e Professionale: 470

« Dirigenti Farmacisti: 23

* Dirigenti e Comparto Ruolo Tecnico: 277

+ Altro Comparto Sanitario:335

s Assistente Sociale: 44

+ Iofermieri:1379

¢« OSS/0TA: 127

¢ Ausiliari: 270 ,
Dare atto che 1’importo totale della dotazione organica € pari ad € 179.338.933,24 ¢ pertanto risulta
compatibile col tetto di € mgl 179.34], assegnato con il D.A 1380/2015 e indicato nell’allegato B
dello stesso D.A, al netto degli oneri per i rinnovi contrattuali succedutisi a decorrere dal 2005;

Trasmettere il presente atto deliberativo all’ Assessorato Regionale della Salute per il prescritto
controllo di conformita.

Data ’ Esercizio
Importo Autorizzato Ordine Conto
Visto: 1l Direttore Economico Finanziario - 11 Contabile

A BEGRETARIO
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L DIRETTORE AM INISTRATIVO 1L DlRETTpRE SANITARIO
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Si certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, comma n. 2 della L.R. 3/11/1693 n.
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Codice Profilo Geslionals Personale nuova dolazlone organica Costo Personale nuava
dotazlone orgsnica
A B

SD0AMMOT |Medica T2 72.809.557,64

SCCCNdt Infermiere 1308 56.574.927,22

SCCCun2 Infermiere psichialrico 6.00

Li'\ SCCCN03 Infermiere gepesico 2 88.506,00
* SCCCHD4 Infermiere pediatrico 3 128.759.01
e TCOMTION  jOperaiore socio sanitaro 1% 3.357.195,84
TCCMTTO2 | Operaters tecnico acdallo allassistenza 16 483.820,12

TCOMTAD3 | Ausiliario speciatizzato 210 8.166.152,04

SCCFTPO1 _{Tecnica delta prevenzions nelfambiente e nef uoghi di tavoro 37 1,538.471,98

SCCDRRO1 _jEducaiore professionais 0,00

SCCDRROZ | Termpisia ocoupazionale 0,00

SCCDRRO3I |Fisicterapista 73 2.696.786,08

SCCDRRO4  {Logopedisia 11 406,365,03

SCCDRROS pMassaggiatore 7 258.505,83

SCCDRRNS |Massofisiolerapista 0,00

SCCDRRO7 | Ortoltista — assistente di oRaimologi 13 480.249,58.

SCCORRDB ] Tecnico audiomelisla & 221.853.65

SCCDRROY {Tecnico audicprotesista 2 13.884 55

SCCDRR1D | Tecnied del’educazione e riabifitazione psichialrica e psicosociale 1 35.942.28

SCCDRR11 |TVerapisia della neuro epsicomotricista delela evolutiva 1 36.842 .28

SCOCIADY Assl saniario 1% 457.383 56

SCCCIAQR  [Podefoge 0,00

SCCCIA0Y  [Dietista ] - 6| 249.481,94

SCCCIADY  |{ligienisia dentale 0,00

SCCCIADS | Ostelrica 49 2.037.435,87

SCCEATOS | Tecnico di neurofisiopatologia B 332,642,589

SCCETDOt | Tecnico sanilario gi laboratorio biomedico B7 3.617.488,18

SCCETDO2 | Teonico sanifanio di radiologia medica 74 3.076.943 97

SCCGAS01  ]Profio Atipica Sanilario 4] 0,00

SCCEATDt {Odonlotecnico B.00

SCCEATOZ | Tecrtico odopedice 000

SCCEATDS | Otlico 0,00

SCCEATO4 | Puericulisice ’ 11 457,383,55

SCCEATOS | Tecnlco deila fisiopatelogia cardiocireolaloria e perlusione cardiovascolare 0,00,

TLOMTS0t  [Assislente socialie 44 1.590.780,55,

- TDCLOTY  JAralista 5 360.684,33
o TDOLDTOZ _|Stafistico 0.00
= TDDLOTO3 | Seclologo 6) 457.62120
] TODLDTO4 | Adtro dirigente tecnico 5.00)
b TCEMTADT | Assisients tecric 17 53.710.67
[ TCCMTAO2 | Programmatore 10 343.353.1
ﬁ TCCMTAD4 | Collaboralore lecnico 16 549.374,74
TCCMTADS | Operatore lacnco 228 7.628.590,10

:-3 TCCMTADS | Profio Alipico - Techico 0,00
= TCCMIAGS | Profio generco 5,00
SDDAMADZ | Velerinarig 41 4.568.965,50

SDDAMAGT { Dl i 0,60

SDOBAAM | Psicokga 39 3.403.855,22

SDDHEAAD? {Biclogo 27 2.35.515,15

S0DBAA03 | Chimics 5 436.381,70

SDDBAAGS {Fisico 4_| 345.113,35|

SDDBAADS | Pedagopisia 5 436.301,70

SODBAADS  [Difg delle professioni sanitari 0,00

SODBAADY | Altre D. Sarilario 0,00

SDDBAFCY ¥ armacisia 23 1.730.264 68

ADDNADOY | Cirigenti amministrativi 20[ 1.838.481,89

ACCDOACO1 |Assislente ammir 185 4.925.272 90|

ACCOACH2 |G 33 1.048.606,49|

ACCOACD3 [Coadi smminisiralive 193 5.132.758.16

ACCOACD4 Collsboratore smministrativo 49 1,557,021,75

ACCOACDS Profilo Atipica - Ammisirativo 0 0,00

ACCOACOS | Profike generico 0,00/

PCCIPCD1  Assisiente refigioso 51 218.621,98

PCCIPCD2  {Profilo Atipico - Rugke Professicnalz .00

PCORRRD1Y | Personale religiosc in convenziona 0,00

PCCIPCOS | Personale refigloso in convenzione T 306.070,77

PCCIPCO8 | Profilo generco 0,00

PODHFPDO1  |Avvocalo 2 119.757,07

PDOHPDOZ2 | Ingegnere 5 549.492 66|

POLHPDO3  |Archielto 0,00/

PODHPDOd | Geologo 0.00

PODHFPDO5 _|Alko dingente professicnatke 0,60

Senza Profilc

[ [Totate i ‘ a7g7] 199.336.542,66

(+) IRAP 13.231.325,10

{ + ] Assegni per il nucleo familiare, bucni pasto e spese per £quo indennizzo 965.000,00

{ « ) Spese per i personale apparienenle ale calegorie protette| 2,653,000,00

Amministrazioni uilizzatrici 280,000,600

{ + ) Somme malurale per compeltenza verso FAss 1o Reg.le al Lavoro peril imbarse L.S.U. contratiualizzat. 2.113.000,00

{ - ) oneri per i innovi cantraltual succedulisi a decorere dal 2004, calcolali seconda i principio deta compelenza 30.285.934,52
{ Totale Spesa Netta Personzale nuova detazlone nrgan'u:al 178.195.933,24;

7 costo integrazione oraria personale ASU 1.140.000,00
TOTALE COMPLESSIVO 179.338.933,24
: gt di spesa 179.341.000,00

Y YY)
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FANATOMA PATCLOGICA

[ANESTISUA E MAMMAROHE

| CASOIOL DO LA

CHRURGIA GENERALY

CHRLAOK VAL DLARE

[IRAEDONE MEDMCA D8 PRESEAD SPEDALIERS

GARTROENTEROLCO W

O ERIATFOA

OWECOLLGIA E OSTETICHA

[MALATTIE IWFETTVE

RALATTIE RESPRATORE

AL

WEDICIHA FISKEA E RIABILITADONE

[MEDIGING MUSLEARE

M ECRCIAS ITERHA
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PATOLDCA CLINGA
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PECHAYRA
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15

1

[FAENE ERIDEMOLOOM E SANTA PUBSLICA

SERVID SANITAR) DI BASE

MEDACOLA BEL EAVORD € SICUREZZ A NEGLIAMKENTI T LAYORO
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MEDSCRLA LEQUALE
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o

444
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(1]

83

CHIRIMOIA YASCOLARE

£k

MEDCA D TERD

[QASTROERTERCLDGIA.

"

FOENETYCA METRCA

SAERWTRIA

OMECDLONA E OSTETRCIA

(MALATTIE INFETTIVE.

MCAL

[MEQICINA FISICA § MIMIEL ITATIONE

ENEDIGIA INTEHMA

MEDIGILA TRASFLSIONALE

MEFROLOGIA

[HECRATOL OGLL

MEUROLOG LA

DOONTOLATRA,

[FTALMOLDG

ONC OLOGHA

ORTOPEDRA E TRALIMAY OLOGL
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Rusie Ferlier furabonsle DISIPLENA ct "o | marzs ARPA sttartennte | FSRE i s iewpe
i o periby | TR Pr——
T OROLATHGOM TRA M
PATER.CXMA GIIMTA " 1 LT
reviaTRIA . b 1»
PLIEHUTRIA CAPEBALE x 1 1
RADHEAAONOSTICA n
RADICTERAFA 1 3 [0
VACLOGIA E ] 1 1
Mledket: Diricrmae Terresris BG. Lisild 116 134 X1 -13 1 1
San corcan
EFREMIOLOGLA 5
FARMACOLOGLA E TESSICULOGEA {TINICA s
CINECULOCLY ¥, OSTETRINIA TERITORIO ¥
WGIENE DEGLE ALIMENTS £ BELLA KUTRIZIONE 1
IGIESE ETIDFAIOLOGLA E SANITA® MUBDI Loy w
MEDICIVA DEJ. LAVORD E SCUREZZA NEGLE AMBIENTE D LAY-ORD L] 1 1
MEDICINA DELLD SPORT 2
MEDRTNA EEGALE n
NYURDPSIOILATRIA INFANTILE ¥
|ORGARZZATIONT. SERVIZI SANFTARE H BASE ar
PSICIUATRIA TERRITORIO "
. Harity
pa | Verinarie: Pirner no mMn 3 2 2 1
SERVIZID SANITA' ANIMALE t
SERVEAN IGIENE.PRDELT RASF.COMM CONS TRASTALIMENTI ORIGENE )
ANTALALE
SERVIZIU ISIENY, ALLEV. FROLZOOTECNICHE
. Lol
tim Veterinari: Dirgrnle 1LY Pl 36 34 M F [ i
YLRVIZHO SANIEA' AKTMALE ”
SERVIZIO KIENE. PROD. TRASY.COMAL CONS TRASTAL IMENTI ORIGINT n
ARIMALE
SERVI0 IG1ENE ALLEV. PROLZKIFECXICUE 5 ] 1
Farmecsts; Dirsitors 2 2 2 o
San
¥ kb O F1 13 13 ? &
L elpenis [
[Sac. 3 Direttory **TT i 2 1 -2
iFolors
Eolocy: Diriprntc 20 13 18 2 z )
3 2 3 5 «1
3 2 2 - 1 1 1
] 1 1 L]
41 33 k1] 3
[ H 5 ]
F ] 1
I L] 1
an, {DiFIE € Prrsevoic Riobdbaciene i [ 1
Dirigretic Pryvaaiz VigRatim o 1 o 1
Ean_ jbi
Dirlgratt Prryenole Scrvich Bk ] 3 1
Tocn
[Fort e ristrntten Collah P den.
R i os L 60 60 21
D £203 1en 1160 43 £1 5189
s
infremicre Prdiairen n 3 3 3 [
[San.
o [FRsie Sanktarie n 12 [} 11 1
gny [CRd-ProfSun Esperie Gumrica Bs 2 1 1 1
I » 3 33 38 H 2 )
o s
L 5 5 ]
gy EPT Gimeric Esperte < 3 2 2 1
OpPeflicl  Inkmoe = o 0 o
Grwersoudal )
¢
g | Baperta i £ 6 & o
Pacrinaria L & 5 5 1
ban
. won. 3 meC ek Frad K aperae Sarwirr: . ns 5 3
San Laborrveris Bhwamdars
PrraTem San: Teaka u
8o |BanitLak Derncdics
Per.Tem SenFeanios B
Vs rofilonatoloda
| Pernan g s Cattta P T Epiria Trrwive o5
San  [Rsdsingla Mhpdiey
PernbtrnSen Teerken Kenk, N
$3n. FRudhioeln medica
Prrsde Risbliackons Flisdrrapias ny
e [Epene
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T eradc Risixaimin Lowpedine »
30
Ferule RbWxagone Teenbm o
san_ |Auduprosetes
Perade Rishanation o
an_{Tera Neusomiromotiichs
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- 2Tl P Copery § TS
. il Pauy " Pramti [ Tosbepmrmt | VACANTT  tretalee &
e LR sartiny oo [RERT W | R R T e e e
e dimpasibdi drterminste plony
an frma hshanitanan 2 I 1 i [
P il ki L] 12 1 n 1 i i
. :ln. m::::a-. T Teeakes » 1 3 1 o 2 3
Pori ki blbatimer; Mamazelisr
san  [man vedeme " 7 7 7 o
e Frm. 5 einam o lypisa Trrnlm ns 6 3 2 3
. PrruVigilracs i Japerione Trenkes n 35 2% 26 g
Jrr—
F iy H 1 1 1
PO i 3 2 2 1
Fyatle D 1 a 1
— Arioeate Dirigeste 1 1 1 [
|erptse Callab Tron et lnprpners D 1 o 1
o Trwnleo Protie Archirrtie o 1 1 ¥ 1
ProLh
T it iniad ] 5 5 H [
eon . Anakas Diripenie 2 2 2 (]
N Sactolors Dirigraie 7 - 5 1
s £aadab Prel ~ Aun Saiske Laperis [+ Eil 0 L]
Callak. Frofess JLsald e Sactale L] 39 38 36 J 2 L46
jreen.
Callir Trndow Profke  Sachlago ] 1 1 1 0
Tecn.
Coliyh, Tron Prolic Sciacr
reen iy ] 5 5 5 0
Colab, Trow Frodie Geometra B 4 4 4 &
Teen
Cokre Tronkew Frolhe  Prrin
lyecn |Indmiriak Edtlr. ° ! ! ! ¢
Call P el Tarrwios df [l L 5 5 H o
Trepmmmslene < v 3 3 1
[Twcn
Amlstonir Frenirs &l FEC < i 1 1 L}
Tacn,
Amlsnie Trenire trometrn c 5 o+ 4 1
1158
| Awduense Tromve Loswstrie Diritriche v
Feen < 1 2 2 1
Trenbew Ferte bndurtrioit
o b c 8 0 ]
Operaterc Trepkd Sgeciabzie
Yeen jTspeae c 16 12 12 4
.cn [OPeretar sock Sonkacie ns 98 75 7% pi] 53 3]
Operatere Tremks Specialauis s 48 45 i ET3 1
e
Yoo, |OPteser Trenics € L] 159 151 151 ] 23 L]
o o Tredn Addek 5 21 15 16 5
o JAIRINAE Specliiean » A 101 1935 1 1945 1.5 41 7,52
I Dtrigome ST Fachay Aaraponmt 1 o I
DAriponce 8.0, STAFF *4% 1 o L
Ftrkprwe sl Lt bra stm Sarurics dl
 Airum, | STevrs Cracpiesa & 4 4 |3 1
e, [Pt ArTirb 3t 15 3 L} 2 5
Callsbs. Amrnvs Prakeas, Erperss s 16 13 13 3
Colab.Amens e Prsfaulonil n »n kX ] 34 3
Aman,
o, ] menlalaraih [+ 90 a5 ] 36 4
Candiwture Amminkinaths a 126 126 1 117 -1 1 0,65
| Arwrn.
Cammens A 26 2 22 4
A,
TOTALIPOSTL 3396 31045 It 35S 3 2705 286 13163

* 31 cui p- S1.5 riferibili a n. 103 austliari con ragporte di lavorn part time_50% a fempo indelerminsta

= g ¢aii m, 20 riferibili 1 n. 40 operatori tecnici con rappario di Javare part time 50% a tempe indeterminato

wus Pincarice di 5.C. Sfall § deoperte da un Avvocale Dirizeale {censita nel vuoln Professionalr)
sans 2 Diologi Diretlori ritopreno m. 2 posti di Medici Direttori {1 Ospedaliero e | Territorio)




DELIBERATH

allegato
Nuay POSTT . Posti Coperti can contrato
Ruai Posisione fanzional ca dotmione | Posticoperti | Presenti | Totaie presenti VACANTI Vacnnth 23.67.2015 m'; ‘:l‘:li"gl':'v::: . di favors & lempo
ugko wione Junzianale " { orpazica ASP| 23.07.7055 | ARPA 13.07.2015 atiualmente ¢ disponibili terepo deferminnlo determinato
20814 non disponibik P FTE
san Medici: Direttere Ospedali &0 42 42 18
Medici; Direttere Territorio 16 10 10 6
San.
Medici: Bird dali
- edici: Bririgenie Ospedali 444 383 183 61 63 53
can, |Medic Dirigente Territorio 116 134 134 -18 1 1
Velerinarie: Direttore 3 2 2 1
San.
Veterinario; Dirigente a6 24 34 2 1 I
San.
foan Farmacista: Dircitere 2 2 2 0
Farmacista: Dirigente 20 13 13 7 6 [3
san.
[san.  iBiotage : Direttore * %% ¥ 0 1 2 -1
san. Biologe: Dirigenic 20 18 i8 2 2 2
lsan. Chimico: Dirigente 3 2 3 5 -2
Fisico: Dirigenie 3 2 2 1 1 1
San.
San. Psicologe: Direilore 1 1 1 [
E"‘- Psicologo: Pirigente 41 8 38 3
san. Pedagogista: Dirigente [ 5 5 1
i Personake Profoesiont be el
l§2,'1 ‘Osteiriche 2 0 2
Dirigente Personale Tecnico Sanilario 1 0 1
San,
Dirigente Personale Riabilitazione 1 0 1
Sarn.
Dirigenie Personzle Vigilanza d 1 0 1
San. |Espezione
Dirigenle Persosale Scrvizio Sociale 1 i} 1
Teen,
Pers.Iafermicristics Collab.Profesa
R os| 81 60 60 21
Sy, |Ifermicrs | 1203 1160 1160 43 62 57,89
Infermicre Pediatrico D 3 3 3 0
San.
Assisienie Sanitario D 12 11 11 1
San.
Coll.Prof.San.Esperio Oslelrica DS 2 1 1 1
San.
Osietrica D 39 38 38 1 2 2
San,
Dictista D 5 5 5 0
San
Infermiere Generico Esperto c 3 2 2 I
San.
Op.Prof.l] cat. Infermiere
San. |Gencricolad os.} BS 0 0 0
Pucricultrice Esperia [ 6 6 6 0
San,
Paericulirice s 6 5 5 1
San.
Pers Torn. Saw:Collab Prot Esperio-Tecal N
San, 'I..‘hnr::h B‘:mnl.lm et © bs 5 2 1 3 z
Pers.Tecn.Sam. i Teenico
San, |Samit.Lab.Diomedico D 71 60 3 63 8 10 9,61
Pers Tecn. San: Tecnico
San. [Newrofisiopatologia D 3 3 3 g 1 1
Pers. e o San:Collab Prof.Esperia Ternico
San e cta Medica DS 6 5 5 1
Pers.eenSun.:Tecnita Samit.
San Radialogin medica D 62 3 54 8 3 35
Perste Risbilitazione Fisioterapists
San, |Esperto s 7 5 5 2
san Pers.le Riabifitazione Fisioterapista D 67 64 64 3 3 2.5
lsa Perslc Rinbilitszione Logopedisia D 11 11 11 1]
N,
. l’:rs:lc Riahililnzinnc Teenica b 2 0 2
San. |Audioprotesista
Persde Riabilitazione D 1
Sait. Terap.Neuropsicomotriciti
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Neova POSTI " Posti Coperti ren condratia
1 Posixi sonal ot dowciont Pasti coperti | Presentii{  Totale presenti YACANTI Vacanti 13072015 co?l::“c:s:;:'\::: 2 di lavere n icmpo
Ruale osizione funzionale * | orgaales asP | 22072015 | ARPA 23.07,2015 atalmenle e dispanibili rom, 'n Geterminate determinaso
Bost14 non dispenibili P FTE
Freade Troshes B B 1 1 1 0
San,
Perse Rirbilitnzione :Ortottista b 12 11 11 1 1 I
fsan.
Pers. Riobilitazione : Tecnico
D 2 1
San. {Awdiometrisia 4 4 4 0
Pers Rinbilitnziane: Massagginlore D 7 7 ] 0
San. [mon vedenic
Perx Vigilazes od lspoost Tecalen D
S ol s| 6 3 3 3
Pu-s.Vig_ihnza ed Ispezione Tecoice D a5 26 26 9
San,  |Prevenzione
lapep ini ten Iocarico di Siruthura
Profie |Compless 2 1 1 1
Pratla Tngegnert Divigente 3 2 2 1
Profle Architclio Dirigente . 1 Q 1
Protle Avvocats Dirigente 1 1 1 0
rofte Coltab Tecn. Prof.ir Ingegnere D 1 0 1
Coli.Tecnico Profle Architetio 1] 2 1 1 1
Prof.le
3} igi |1
protis Assisiente Religiese 5 5 5 3]
Anakista Dirigeate 2 2 2 0
Tecn.
Socielogo Dirigente 7 5 5 2
Tecn.
Collab.Prof.— Asx. Sociale Esperio Ds 0 i} &
Teehn.
Tecn Coliah. Proftss Assistente Sociale D 39 36 36 3 2 1,46
Coll.re Tecnico Prolle  Sociclogo i 1 1 1 0
Tecn,
Callab. Tecn.Profle Settore
Tecn. |Informatice P 3 5 3 0
Collab, Teew Prafde Geometra 1] 4 4 4 1)
Tech.
Col.re Tecnico Prolle  Perito
tecn. |Indosirale Eletir. o 1 1 1 0
Coll.Prof.Fecnico di Dialisi D 5 5 5 0
Programmatere C g 8 8 1
Tecn,
Assistente Teenico di EEG o} 1 1 1 [}
Tecn.
Assisiente Tecnice G ra C 5 4 4 1
Fecn.
Assistenle Tesnico Fodustrie Eleltriche ed
Tegn, |Eknms < 2 2 2 0
Asdsml'l & Tecslco Perlio Industriale ¢ 0 0 0
Tecn.
Operntore Teonics Specializaio c 16 12 12 4
Yecn. |Esperto
Operatore Socio Snnitarie BS o8 75 75 23 53 21
Tecrn.
rec Operalore Tecnico Specializate BS 48 45 1 46 2
n.
T Operatore Tecnico *% B 159 151 151 8 28 43
ecn.,
Ope-rnlnrz Tecnito Addetie B 21 16 16 5
Tecn, jAssislenza
Tecn Ausilinzio Speciaiizzate * A 202 193,85 1 1945 7.5 42 752
Dirigenie 5.C. Facility banagement 1 1] 1
Dirigente S.C. STAFF wEK 1 1] 1
Piripeate Amministrutive con Intarico gt
Amm, |Streturz Complomm 6 4 4 ! 1
Dirigente Amministrativo 15 8 8 2 5
Amm.
Coliab. Amm.ve Profess. Esperto DS 16 13 13 3
Amim,
CollabAmm.va Professionale D a7 34 34 3
Amm,
Assisiente Amministraiivo C 90 85 H 86 4
AT,
Coadivtere Amministrativo 1] 126 126 i 127 -1 1 0,65
Amm
A 4
Amm. Commesso 22 P \

[N s R
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DELIBERAZIONT 1

o H. PAG .7

Noova POSTE Pasil Coperti con Podli Coperdi con contralio
. . dotazipat | Posti coperti | Presenti]  Toiale presenti YACANTI Vaeanti 23072015 dilav di lavoro 3 lempa
Ruoie Posczione funzienale Cat. orpantcaasP | 23072018 | ARPA 23.07.2015 atinalmente e disponibili 1':?:&;]_:&::: deicraina e
Ep5I4 non dispanibili FIL
TOTALI POSTI 3396 1 3104,5 I 3115,5 3 2715 286 181,62

* di eui n. 51,5 riferibili a n. 03 avsiliari con rapporto di lavore part time 50% a tempo indeterminato

*% dj cui n. 20 riferibili a n. 40 operatori tecnici con rapporto di lavere part time 50% a tempe indeterminato

*sk Minearico di 5.C. Staff & ricoperto da un Avvocate Dirigente (censite nel ruclo Professicnale)

#w#% o3 Biologi Direttori ricoprone n. 2 posti di Medici Direttori (1 Ospedaliero ¢ 1 Territerio)




DELIRER AZT

EGATO .. CESSAZION!
. L genaio - settembre ottobre- Totale
codice disciplina QUALIFICA U.0. D ASSEGN. 2016 2017 2015 dicembre 2015 | complessivo
ACCOACO1 Assistente amministrativo D.S.M. {(VITT} 1 1
MED. DI BASE {5C1) 1 1
PATRIMONIO (VITT) 1 1
UFE.PATRIMON.(MOD) 1
UFFICIO STATISTICA 1 1
Assistente amministrativo 3 1 5
Totale
ACCOACOIL Totale 3 1 5
ACCOACO3 Coadiutore amministrativo DIREZIONE SANITARIA 1
ECONOMATO OSP. 1
POLIAMB. via A.Moro 1 1
| TICKET  (MOD) 1
Ufficio del Distretto Vittoria 1 1
m Coadiutore amministrativo 1 1 5
Totale :
ACCOACO3 Totale 1 1 5
ACCOACD4 Collabaratore Amministrative jUFF, PERSON, {VITT) 1
Collaboratore Amministrativo 1
Totale
Collaboratore amministrative .
Provveditorato Economato 1 1
asperio
Collaboratore amministrativao 1 1
esperto Totale
ACCOACO4 Totale 1 2
ADDNADO1 Dirigente amministrativo UFF.TECNICO 1 1
Dirigente amministrativo
1 1
Totale !
ADDNADOL Totale 1 1
SCCCIAOL no:.mw..v_.o*._m Assistente DSM RG 1 1
Sanitario
Collab. Prof.le Assistente 1 1

Sanitario Totale
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Relazione tecnica di accompagnamento alla dotazione organica

2015 dell’ A.S.P. di Ragusa.

La definizione della nuova dotazione organica dell’Azienda Sanitaria
Provinciale di Ragusa ha costituito un momente conclusivo di un
compIessq iter procedurale condotto nell’osservanza di criteri,
parametri ¢ metodologie di cui alle vigenti disposizioni normative di
settore ed agli indirizzi di politica sanitaria regionale.

Quanto sopra nella consapevolezza degli obiettivi di finanza pubblica
in proposito fissati per gli enti del servizio sanitario.

La predisposizione dell’atto in questione, pertanto, ha tenuto conto
delle disposizioni di cui al decreto legge 13 settembre 2012, n. 158,
convertite con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n.189
recante “Disposizioni urgentl per promuovere lo sviluppo del Paese
mediante un pit alto livello della Salute” (c.d. legge “Balduzzi’)) e
della conseguente normativa e successivi atti di indirizzo regionali,
volti alla riqualificazione e rifunzionalizzazione della rete ospedaliera-
ternitoriale.

La riorganizzazione cosi cristallizzata nella nuova dotazione organica
aziendale ¢ stata, pertanto, preordinata al conseguimento di una
maggiore efficienza organizzativa dei servizi sanitari erogati,

perseguende  Pappropriatezza  dell’assistenza  ospedaliera, il

o
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consolidamente e  miglioramento  dell’area  territoriale e
’organizzazione delle strutture operative.

I criterl e parametri pedissequamente applicati nel processo di
rideterminazione sono stati quelli all’uopo definiti nelle linee di
indirizzo regionali per la rideterminazione delle dotazioni organiche di
cui al Decreto Assessoriale n. 1380 del 05/08/2015.

Detti parametri, da utilizzare nella determinazione dei nuovi assetti

organizzativi, sono stati considerati, cosi come in proposito precisato

nelle premesse delle medesime linee guida, quali valori tendenziali di

riferimento, previa verifica della compatibilita con il tetto di spesa
amimissibile.
In buona sostanza, nell’ambito dell’applicazione dei parametri di
massima, € stato considerato ’effettivo fabbisogno di personale
necessario per l’etogazione dei LEA con adeguati standard di
appropriatezza, efficacia ed efficienza, gli indicatori di performance di
cui alle citate linee guida, in uno con la compatibilitd economico
finanziaria.
Posta la definizione dei citati parametri, sono stati conseguentemente
declinati, trovando cosi applicazione nella stesura del documento di
che trattasi, specifici criteri di seguito indicati;

a) dati epidemiologici della popolazione di riferimento, attraverso

il continuo monitoraggio degli indicatori dell’incidenza,

prevalenza, sopravvivenza e mortalitd;

b) dati relativi ai ricoveri ospedalier, utilizzati come base

informativa per le finalita programmatorie in aftivita di

Azienda Sanitaria Provincizle di REgiisa - Piazza lgea, n.1 — 97100 RAGUSA - P,
01426410880 S R
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valutazione di differenti dimensioni deli’assistenza ospedaliera,
quali 'efficienza e la valutazione economica, dell’assistenza,
Pequitd e ’appropriatezza;
¢) mobilita passiva;
d) dati RENCAM,;
Devesi inoltre precisare che gli standard definiti nelle linee guida sono
stati assunti quali parametri di riferimento, dai quali si & praticato uno
scostamento in conseguenza della definizione di specifiche iniziative
volte  alla  razionalizzazione  organizzativa quali  guardia
interdivisionale, condivisione delle risorse infermieristiche, modello
assistenziale per intensitd di cure, accorpamenti di posti letto di pin
UU.QO. in aree di degenza comune.
Inoltre, tenuto conto della programmazione di cui alla nuova rete
ospedaliera, & stata prevista una riallocazione sul territorio di personale
proveniente da strutture ospedaliere, in conseguenza ‘degli avviati
processi di riorganizzazione.
Le previsioni di cui all’odiema dotazione organica aziendale
discendono dall’assetto organizzativo ¢ funzionale quale delineato nel
nuovo atto aziendale definito in conformita alle linee guida approvate
con D.A. n. 1360 del 03/08/2015.
Cosi delineato il quadro generale, le linee operative ed i processi posti
in essere nella stesura della dotazione organica aziendale, si descrive di /((
seguito la conseguente riarticolazione e rimodulazione organizzativa:
- sono stati previsti n. 10 Dipartimenti (Dipartimento di

Medicina, Dipartimento  Materno  Infantile, D.E.A.,

Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa:~ Piazza [gea, n.1 - 97100 RAGUSA - P.L.
01426410880 R
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Dipartimento di Chirurgia, Dipartimento di Oncologia,
Dipartimento dei Servizi, Dipartimento Cure primarie,
Dipartimento  Prevenzione Sanitda Umana, Dipartimento
Prevenzione Sanitd Veterinaria, Dipartimento Salute Mentale},
operando cosi una contrazione rispetto ai n. 14
precedentemente previsti;

le Strutture Complesse, dall’attuale numero di 92 sono state
previste in numero di 77, articolate nei presidi ospedalieri (in
numero di 52), sul territorio (in numero di 18) ed afferenti
all’area dell’ Amministrazione (in numero di 7). In proposito, lo
scostamento rispetto ai parametri di riferimento meramente
tendenziali fissati dalla “Legge Balduzzi”, in base ai quali le
Strutture Complesse andrebbero ad attestarsi in numero di 71, &
stato operato previa asseverazione del rispetto dei tetti di spesa
ed a seguito dei processi riorganizzativi,

le Strutture Semplici, infine, dalle attuali n. 21 sono state
previste in numero di 94, a fronte delle numero 92 dei

parametri di riferimento della “Legge Balduzzi”, dislocate nei

_ presidi ospedalieri (in numero di 38), nel territorio (in numero

di 37) ed afferenti all’area dell’ Amministrazione (in numero di
19); in proposito & evidente che 1’implementazione, rispetto
alle attuali strutture semplici, & discesa in parte dalla cennata
riarticolazione organizzativa, confluendo in esse funzioni ed
attivita delle soppresse strutture complesse, ma anche dallo

sviluppo di attivita nuove e dal potenziamento di altre esistenti.

Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa.- Piazza lgea, n.1 - 97100 RAGUSA - PL.
01426410880 ST
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Peraltro, in questo caso, lo scostamento rispetto al parametr di

riferimento della “Legge Balduzzi” risulta oltremodo esiguo e

corroborato, a fortiori, dalla richiamata asseverazione contabile.
La percorribilita dei processi riorganizzativi cosi delineati, ovviamente,
& stata resa possibile alla luce di pregnanti manovre strategiche, poste
in essere tenuto conto delle peculiarita delle singole realta territoriali e
delle specifiche professionalita in esse operanti.
Cosi, si & proceduto ad una rifunzionalizzazione delle UU.00. di
Medicina dei minori presidi ospedalieri di Comiso e Scichi in
Lungodegenza, con contestuale riallocazione dei posti di area medica
presso 1 presidi ospedalieri di Vittoria e Modica, perseguendo, in tal
modo, I’eliminazione di duplicazioni ed evitando la frammentazione
della rete di servizi.
In merito alle Aree Chirurgiche, & stata operata una significativa
riqualificazione professionale di quelle afferenti ai presidi ospedalieri
di Comiso e Scicli, riconfigurandole quali Chirurgie Day-Service e
Day-Surgery, pervenendo, in tal modo, alla valorizzazione di
particolare tipologie prestazionali.
L’area Oncologica & stata ulteriormente potenziata con la istituzione
della Strutture Semplici di Medicina Nucleare e di Breast Unit € con
I’implementazione di unitd di personale Dirigente Farmacista da
assegnare all’Unita Farmaci Anmtiblastici, oltre che con il forte ‘zf
potenziamento della attivita chirurgica in corso in azienda nel polo di
Ragusa. Inoltre, a seguito delle interlocuzioni con i Direttori di

Struttura Complessa, con le O0.SS. Area Dirigenza e Comparto,

Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa- Piazza Igea, n.1 — 87100 RAGUSA - P.1.
01426410880 T
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nonché alla luce delle richieste formulate dalla Conferenza dei Sindaci,
¢ stato istituito il Dipartimento di Oncologia.

Ancora, una direttiva fondamentale nell’azione intrapresa ¢ stata quella
di implementare e potenziare le aree dell’emergenza per ciascun
presidio ospedaliero perseguendo un decisivo allineamento agli
standard fissati; in particolare, il previsto incremento di personale
medico anestesista garantira Distituzione di una guardia attiva
anestesiologica. Parimenti, sara avviato ad ultimazione il processo di
messa in sicurezza del punti nascita, secondo il livello e gli standard di
sicurezza stabiliti dagli indirizzi di programmazione nazionali e dalle
linee guida di settore, all’uopo prevedendo )'istituzione di guardie
attive pediatriche ed ostetriche ginecologiche presso ciascuno dei tre
punti nascita.

Un particolare cenno, infine, merita il previsto potenziamento del
territorio, con la previsione di un incremento di personale dedicato
all’Hospice, nonché con la prevista implementazione dell’attivita
riabilitativa.

Al fine di implementare la dotazione organica della struttura di
riabilitazione, in considerazione della necessita di nispettare il tetto di
spesa assegnato, la scelta Strategica della Direzione Aziendale si &
rivolta a esportare il modello gestionale in outsourcing, gia attuato
validato per la RSA di Comiso, anche per le RSA di Ragusa e Scicli. ¢ /K
Allorquando il predetto modello di esternalizzazione sara attuato, si
renderanno disponibili risorse umane da destinare presso la

Riabilitazione di Scicli, che potrebbe diventare sede di sperimentazioni

Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa.= Piazza lgea, n.1 — 87100 RAGUSA - P.1.
01426410880 =
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gestionali anche in collaborazione con enti pubblici specializzati in
questo ambito anche con fini di ricerca.

Certamente, Ja fondamentale direttiva programmatoria dei processi
posti in essere, & rappresentata dal progressivo tendenziale
avvicinamento ai criteri dettati dalla “Legge Balduzzi” e conseguente
attuazione del piano della rete ospedaliera approvato con D.A. n.

46/2015; invero, il graduale allineamento ai criteri e parametri all’uopo

fissati, determinera la possibilita, di fatto, di riallocare risorse, ai fini di -

una significativa implementazione, delle attivita afferenti all’area della
prevenzione, nonché al miglioramento degli standard ospedalieri.

In accordo con le recenti raccomandazioni delle autorita regionali, si &
provveduto alla istituzione di una struttura aziendale in cui confluira la
attivitd ormai storica e prestigiosa del Registro Tumori di Ragusa, per
cui & stata prevista una ampia dotazione organica dedicata.

Infine, giova evidenziare come le scelte operate sono state anche il
frutto di un’gzione condivisa con tutti gli stakeholder, le cui
osservazioni, deduzioni € proposte sono state attentamente analizzate e
valutate onde verificarne }a rispondenza agli obiettivi posti, nel rispetto
delle prescrizioni normative ¢ delle linee di indirizzo. Cosi, in
particolare, in data 03/09/2015 si & proceduto ad una dettagliata
illustrazione delle scelte strategiche a tutti i Direttori di Struttura
Complessa dell’ Azienda; si & poi rivolta I'attenzione alle O0.88,, sia
dell’area del Comparto che dell’Area della Dirigenza Medica,
Veterinaria e SPTA, in un primo incontro il 10/09/2015 e,

successivamente, il 23/09/2015 onde dar conto dell’esito dell’esame

Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa — Piazza Igea, n.1 - 7100 RAGUSA - P.I.
01426410880 B
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delle osservazioni fatte pervenire; parimenti si é proceduto anche con i
Sindaci delle Comunitd rientranti nel territorio di pertinenza
dell’Azienda, sentiti nelle riunioni del 14/09/2015, 23/09/2015 e
25/09/2015.

Anche per quanto concerne 1’area amministrativa le scelte operate sono
state dettate da criteri di razionalizzazione e riorganizzazione delle
attivitd di pertinenza, avuto riguardo agli specifici obiettivi prefissati.
Cosi, venuta meno ’esigenza di prevedere un Dipartimento Funzionale
Amministrativo, atteso che tutte le strutture di riferimento sono state
poste alle dipendenze della Direzione Amministrativa, in caso di
comprovati ritardi od omissioni, pud riservarsi la trattazione dei
relativi atti dandone comunicazione ai responsabili interessati. Si &
ritenuto, pertanto, che in considerazione di quanto stabilito nell’ Atto
Aziendale, la direzione dei servizi amministrativi dell’Azienda ed il
coordinamento dell’attivitd delle strutture organizzative professionali e
funzionali rientranti nelle aree funzionali amministrativa e tecnica, in
conformitd agli indirizzi generali di programmazione nonché nel
rispetto  delle competenze attribuite o delegate agli altri livelli
dinigenziali, afferisca all’area di stretta competenza della Direzione
Amministrativa, e conseguentemente la istituzione di un Dipartimento
avrebbe esclusivamente realizzato una duplicazione di competenze,

Le misure adottate rispondono a specifiche esigenze il cqi
soddisfacimento €& preordinato ad un sensibile miglioramento

dell’efficienza avuto riguardo alle professionalitd strategicamente

essenziall.

L
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Le Strutture Complesse vengono quindi previste in numero di 5 con
numero 6 Strutture Semplici: Risorse Umane (comprendente la
Struttura  Semplice del Trattamento giuridico ed economico del
personale), Direzione AA.GG. (comprendente la Struttura Semplice
Gestione attivitd rapporti convenzionati), Servizio Provveditorato
(comprendente la Struttura Semplice Programmazione e (estione
acquisitt beni e servizi), Servizio Economico, Finanziario e
Patrimoniale (comprendente la Struttura Semplice Patrimonio),
Servizio Tecnico {(comprendente le Strutture Semplici Servizio
Informatico Aziendale e Facility Management).
Alle dirette dipendenze della Direzione Strategica sono state previste 3
Strutture:

- S.C. Servizio Legale;

- 8.5. Servizio Prevenziane e Protezione;

- §8.8. Medico Competente.
Con specifico riferimento al Servizio Legale, la sua previsione quale
Struttura Complessa, con conseguente potenziamento del numero di
Dirigenti Avvocati e dei relativi collaboratori tecnici, discende
dall’obiettivo di procedere ad una progressiva internalizzazione del
contenzioso in tutti i gradi di giudizio. In particolare, & intendimento
dell’Azienda di contenere in maniera significativa 1’affidamento di
incarichi ad avvocati esterni, riducendo 1 relativi costi. Inoltre, I’attuale
sistema di “Autoassicurazione” per la copertura dei rischi da
responsabilita civile, da poco vigente nel Sistema Sanitario della

Regione Sicilia, vede le Aziende Sanitarie esposte in prima persona

Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa. = Piazza,Igea, n.1 ~ 97100 RAGUSA - P.I.
01426410880 Reihe
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alle rivendicazioni risarcitorie dei terzi, aumentando la delicatezza del
tema della difesa legale delle aziende. La scelta & giustificata anche da
volumi di attivita, gestione de] contenzioso e pareri legali, svolti in atto
e che si prevede di svolgere. Il valore delle cause “trattate ¢ da trattare”
che risultano affidate al Servizio, in ogni singolo anno, & di varie
decine di milioni di euro e riguarda contenziosi in gran parte ad alta
complessita.
A livello di staff sono state inserite ulteriori numero 3 strutture
semplici:

- Programmazione, Controllo di gestione e SIL;

- Formazione;

- Comunicazione, URP, Ufficio Stampa.
Relativamente alla dotazione organjca‘ dell’area amministrativa, si
enunciano qui di seguito le azioni pit significative,
Al fine di incrementare 1’attivita interna di progettazione e diminuire,
consegueniemente, gli affidamenti a professionisti esterni & stata
implementata la dotazione di Ingegneri -- da n. 2 a n. 4 -- e Geometri --
da n. 4 a n6 - afferenti alla S.C. Servizio Tecnico; inoltre, la
previsione di un maggior numero di personale tecnico consentird una
piu infensa attivita di controllo e vigilanza sui vari presidi dell’ Azienda
dislocati nell’ambito della Provincia.
Tra I’altro I’Azienda si vede impegnata in un importante numero di
progetti di adeguamento e rifunzionalizzazione di aree e strutture che

comporteranno un notevole impegno del personale tecnico che olire

Azienda Sanitarfa Provinciale di Ragysa: @ Igea, n.1 - 97100 RAGUSA - P
01426410880
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all’attivita ordinaria si vedra costretta ad affrontare attivita di
progettazione straordinaria.

Nell’ambite della medesima struttura & stata assicurata la previsione di
un totale di posti in dotazione organica tale da consentire la
trasformazione del rapporto di lavoro da part time in full time di circa
il 23% personale operatore tecnico, a tempo indeterminato, in atto
operante in azienda con contratto part time.

La previsione di n. 155 di posti in dotazione organica per le qualifiche
di assistenti amministrativi nonché di n. 193 coadiutori amministrativi,
consentira, secondo le direttive che saranno emanate, di procedere alla
stabilizzazione di personale contrattista, ex 1LSU e ex PUC.,

In linea con quanto stabilito dalle linee guida emanate in materia di
Atti Aziendali e dotazioni organiche ed alla luce dell’esigenza di far
fronte ad un sempre pill pressante debito informativo nei confronti dei
vari Enti sovraordinati, sia regionali che nazionali, che richiedono
competenze sempre pill specifiche e settoriali, Pattuale dotazione
organica di Dirigentt Analisti di n. 2 unit3 & stata incrementata di n. 3
unita.

La Direzione Strategica, in ultimo, pur non potendo prevedere, nel
rispetto del tetto di spesa assegnato, la stabilizzazione del personale
ASU, potra assicurare il mantenimento dell’integrazione oraria in atto
goduta dalie predette nisorse.

Parimenti, anche per quanto conceme la Direzione Sanitaria
Aziendale, sono state individuate strutture poste alle dirette dipendenze

della stessa, aventi una peculiare valenza strategica:

Azienda Sanitaria Provinciale di Ragus ﬂwgea. n.1 — 97100 RAGUSA - P.I1.
01426410880 ST
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8.5, Qualita, rischio clinico, accreditamento, rispondente
all’obiettivo del continuo miglioramento della performance, in
uno alle insopprimibili esigenze di sicurezza;

S.S. Coordinamento formazione gestione emergenze, in
coerenza con I'avviata implementazione e potenziamento delle
aree dell’emergenza, anche alla luce delle crescenti richieste
che giungono all’azienda di prestazioni in questo ambito;

5.5, Educazione alla salute, connotando, cosi, di rilevante
preminenza I’aspetto della prevenzione anche in ambito
comunitario;

S.S. Accoglienza Sanitaria ai migranti. Con specifico
riferimento a tale ultima struttura, considerata la prossimita
geografica del temitorio Aziendale ai luoghi di origine del
fenomeno migratorio, per il quale, peraltro, nell’anno 2014 si

sono avuti n. 24,958 migranti in tendenziale aumento nell’anno

- 1n corso, nonché la presenza, nel medesimo territorio, di un

Inoltre,

C.P.S.A. (centro di prima accoglienza stranieri) e diversi
C.S.A. (centri di accoglienza stranieri), si & reso oltremodo
opportuno individuare una struttura deputata esclusivamente al
soddisfacimento dei bisogni sanitari dei migranti, a partire dalla
loro accoglienza con relativo triage delle necessita urgenti.

neill’ambito  delle articolazioni organizzative anch’esse

dipendenti dalla Direzione Sanitaria Aziendale, in linea con le vigenti

previsioni normative disciplinanti le professioni sanitarie di cui alla

legge n.1/2010 ed alle linee guida impartite con D.A. n. 1636 del

Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa ~iazza Igea, n.1 - 97100 RAGUSA -P.L
01426410880 P .
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10/08/2012, sono state istituite 'unitd organizzativa Professionale,
Tecnico-Sanitaria, 1'unitd organizzativa Professionale Sanitaria,
Tecniche di Prevenzione, Vigilanza ed Ispezione, ’unita organizzativa
Servizio Sociale Professionale, 1’unitad organizzativa Professionale
Sanitaria, Infermieristica ed Ostetrica, Punitd organizzativa
Professionale Sanitaria, Riabilitazione.

Premésso tutto quanto sopra esposto, I'illustrazione nel dettaglio delle
scelte operate € riportata nelle allegate schede, debitamente corredate
da note esplicative aventi lo scopo di chiarire le ragioni di eventuali
scostamenti dai parametri indicati nelle linee di indirizzo per la
rideterminazione delle dotazioni organiche.

Le schede allegate riportano per singola disciplina i parametri adottati
e le motivazioni degli scostamenti, relativamente alle figure
professionali di dirigenti medici e comparto sanitario.

Per quanto riguarda il personale OSS il parametro utilizzato si &
attestato mediamente al 13,15%.

Per il personale Ausiliario il parametro utilizzato si & attestato
mediamente al 30,57%.

Per il personale afferente ad altro compaito sanitario il parametro
utilizzato si € attestato mediamente al 25,70%.

Per il personale della Dirigenza sanitaria non medica il parametro
utilizzato si ¢ attestato mediamente al 5,11%.

Per il personale della Dirigenza Farmacista il parametro utilizzato si &

attestato mediamente al 3,02%.

Azienda Sanitaria Provincizle di Ragusa — Piazza igea, n.1 — 97100 RAGUSA - P I
426410880 o
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Per il personale tecnico non medico il parametro utilizzato si & attestato
mediamente al 10,76.
Per il perscnale amministrativo e professionale il parametro utilizzato
si & attestato al 14%.

Limite di spesa
Il tetto di spesa assegnato a questa Azienda dall’ Assessorato Regionale
della Salute con D.A. 1380/2015 risulta pari ad € 179.341.000.
La dotazione organica ¢ stata predisposta nel rispetto del predetto tetto,
& comporta un impegno pari ad € 179.338.933,24.
Il superiore importo tiene altresi conto del costo del personale ASU,
cui I’Azienda assicura I’integrazione oraria, pari ad € 1.140.000,00.
La dotazione organica dell’Asp di Ragusa presenta un numero
complessivo di unitd pari a 3.767 che incrementa I"attuale dotazioné
organica di personale a tempo indeterminato pari a 3.115 di n.652

unita, senza che si siano evidenziati esuberi di personale in nessuna

area.
Il Direttore injhtrati 11 Direttore Sanitario
Dott. Giuseppg Drago

11 Direttore Generale

Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa - Piazza lgea, n.1 - 97100 RAGUSA - P.L
01426410880 CAE Sl

Pagina 14



DELIBERAZIONT M } . \

Sa 4 ; ;. FRE3ILIU RABUDA
@\w m»rrm@ﬁa ,\@ PAG DN MEDICI

TOTALE TESTE
CON
Codice Disclpline Cluster per intensita Parametro | Parametro .wmuﬁw_“mn.n_ﬂmhzco Note ADOZIONE MNMVN_,_
assistenzlale Min adottato eccezlon] PARAMETRO E PREVI!
CORRETTIVO )
TURNISTICA
05 [Chirurgia generale Specialita di base 0,25 0,25 2 guardia attiva 9 9
26 |Medicina generale Specialitd di base 0,24 0,24 2 guardia attiva 12 12
I applicato parametro inferiore in quanto
08 |Cardiclogia Media specialita 0,38 0,31 struttura aggregata con UTIC, personale 11 11
condiviso
1.0. opera ricavero DH servizio Hi2,
18 |Ematologia, immunocematologia Medla specialita 0,38 0,15 mqunmma.m 3l SIMT n.o_._ attivita tendenziale 3 3
erogata in day service, con basso indice
occupazionale In BH
33 lPediatria Medla specialita 0,31 0,31 2 2l fine di garantire turnistica e guardia attiva 7 7
31 |Astanteria/MCAU Media specialith 0,25 0,25 4 al fine di garantjre turnistica . 6 ] 6
Abbassato parametro In quanto personale
64 |Oncologla Media speciality 0,30 0,22 sufficlente per la tendenzialita svolgimento ] 8
da regime di DH In day service
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REPUBBLICA ITALIANA

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‘@% 114 Palermo, 30{,{ Cl 2045

Oggetto: Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa - Dotazione organica - Deliberazione n. 1924 de]
25 settembre 2015. Richiesta di chiarimenti ed integrazioni ai sensi dell’art. 16 c. 4 della L.R. n.

5/09.

Al Direttore Generale
Azienda Sanitaria Provinciale
RAGUSA

e, p.c. Al Capo di Gabinetto
SEDE

Si fa riferimento alla nota prot. 23394 del 28 settembre 2015, acquisita al protocolle n.
75077 del 2 ottobre successivo, con Ia quale codesta Azienda ha trasmesso la deliberazione n.
1924 del 25 settembre 2015, avente ad oggetto I'approvazione della dotazione organica aziendale,
unitamente al prospetti riepilogativi richiesti da questo Assessorato al fine di potere effettuare il
prescritto controllo ai sensi dell'art. 16 della L.R. n. 05/2009 e ss.mm.ii..

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

Si precisa, in via preliminare, che limmediata esecutivita conferita all'atto deliberativo in
esame esplica i suoi effetti al solo limitato fine di consentire a questo Assessorato il controllo di
cuj all'art. 16 della L.R. n. 05/2009 e ss.mm.ii., posto che la rideterminazione della dotazione
organica diventa efficace solo a seguito dell'approvazione assessoriale.

Nel merito dell'esame dell'atto deliberativo, si osserva quanto segue.
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1l raffronto dei posti letto indicati da codesta Azienda per le singole discipline, in taluni casi,
non trova esatta corrispondenza nella previsione declinata nell'allegato 2 del D.A. n. 46/2015 della
nuova rete ospedaliera-territoriale della Regione Sicilia; tale confronto, infatti, evidenzia uno
scostamento, in eccesso o in difetto, dai relativi parametri di riferimento, per le singole strutture,

In linea generale, si osserva che a fronte della previsione di n. 826 posti letio da attivare —
secondo quanto riportato nel D.A. n. 46/2015 - codesta Azienda determina l'attivazione di n. 789 p/l
a fronte di n. 675 gia attivati.

In particolare, in talune ipotesi, come nel caso della medicina generale, ostetricia e
ginecologia, geriatria, urologia, la previsione di posti letto aziendali per singola disciplina &
superiore a quella prevista nel D.A. n. 46/2015, mentre per altre discipline, la previsione di posti
letto & in diminuzione rispetto a quella contenuta nel medesimo ID.A. come nel caso dell'area
chirurgica, ortopedia e traumatologia, cardiologia, nefrologia, otorinolaringoiatria, recupero e
riabilitazione funzionale, malattie infettive e tropicali, o, senza alcuna previsione, come per la
psichiatria e la radioterapia. '

I predetti scostamenti rilevati nel prospetto riepilogativo per singola disciplina dei posti letto
da attivare secondo la previsione di cui al D.A. n. 46/2015 si rinvengono, altresi, a livello di singolo
presidio ospedaliero.

Cosi, nel P.O. di Ragusa la previsione di posti letto aziendali per singola disciplina &
superiore a quella prevista nel D.A. n. 46/2015 (ad esempio, nell'ambito dell'area chirurgica, della
medicina generale, ostetricia e ginecologia, urologia), mentre per altre discipline, la previsione di
posti letto & in diminuzione rispetto a quella contenuta nel medesimo D.A. o senza alcuna
previsione, come nel caso della neurologia, otorinolaringoiatria, psichiatria, radioterapia, malattie
infettive e tropicali, recupero e riabilitazione funzionale.

Inoltre, nel P.O. di Comiso non risulta rispettata la previsione di n. 12 posti letto indicati nel
D.A. 46/2015 a fronte di 8 indicati per 'area chirurgica; nessun posto di medicina generale attivato
a fronte dei 6 previsti e nella disciplina di oculistica non viene rispettata la previsione di 4 p/l.

Al contrario vengone previsti n. 3 p/l di otorinolaringoiatria, mentre la rete ospedaliera non
contiene alcuna previsione in tal senso. Nel caso della riabilitazione i posti letto risultano 24 a

fronte di una previsione di 20 p/l.

Il P.O. di Modica presenta numerosi casi di scostamento, in eccesso o in difetto, rispetto alle
previsioni da D.A. n. 46/2015, che di seguito si riportano:

area chirurgica n. 20 p/l a fronte di 18 previsti;

medicina generale n. 28 p/l a fronte di n. 24 previsti;
cardiologia n. 16 p/l a fronte di n. 14 previsti;

geriatria n. 28 p/l a fronte di n. 20 previsti;
otorinolaringoiatria n. 8 p/l a fronte di n. 3 previsti;

malattie infettive e tropicali n. 23 p/l a fronte di n. 14 previsti.

Invece, nel caso delle discipline della nefrologia (16 in luogo dei 18), neurologia (0 in luogo
dei 2) e psichiatria (0 in luogo dei 135 previsti) st assiste ad uno scostamento in difetto rispetto ai
valori indicati nel medesimo D.A. n. 46/2015.

11 P.O. di Scicli, presenta una riduzione dei p/l indicati in 4 (in luogo dei 10 previsti), mentre
nessuna allocazione & prevista per la cardiologia (a fronte deidrpA indicati nel DA) e nella
psichiatria (n. 10 previsti). A
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11 P.O. di Vittoria presenta un disallineamento in eccesso per i p/l dell'area chirurgica (n. 20
in luogo dei n. 18), della medicina generale (n. 30 in luogo dei n. 24), neurologia (0. 20 in luogo dei
n. 16), oculistica (n. 4 in assenza di una previsione di p/l); risultano in difetto l'ortopedia con n. 16
p/l (a fronte di n. 20 previsti), € l'otorinolaringoiatria che non prevede di attivare 1 5 p/l inclusi nella

rete ospedaliera-territoriale.

1 parametri adottati per la determinazione delle dotazioni organiche dei dirigenti medici €
degli infermieri nella generalita dei casi rispettano gli standard declinati negli allegati alle linee di
indirizzo regionali per la rideterminazione delle dotazioni organiche aziendali; nei pochi casi in cui
l'intervallo non & rispettato il valore di riferimento & sempre inferiore al parametro minimo.

Nella definizione del personale ausiliario socio assistenziale, invece, i valori adottati hanno
un valore tendenzialmente superiore al parametro indicato nelle richiamate linee guida regionali.

In ordine alla previsione di dotazione organica per i servizi generali aziendali, si osserva
quanto di seguito riportato:

1) Totale aziendale dei medici nei Servizi diagnostici e di supporto sanitario € pari al 47% a
fronte di un parametro massimo del 40% dell'organico dei medici delle U.O. di degenza; si
evidenzia detto scostamento anche a livello di singolo presidio, con valori pari al 54% nel P.O. di
Ragusa, al 44% nel P.O. di Comiso, al 43% nel P.O. di Modica e al 44% nel P.O. di Vittoria,

2) Totale aziendale degli infermieri nei Servizi diagnostici e di supporto sanitario € pari al
31% a fronte di un parametro massimo del 25% sulla dotazione organica degli infermieri delle UO
di degenza; parimenti a livello di singoli presidi si assiste a detti scostamenti: 32% nel P.O. di
Ragusa, 25% nel P.O. di Comiso, 26% nel P.O. di Modica, 48% nel P.O. di Scicli, 36% nel P.O. di
Vittoria;

3) Totale aziendale per il personale OSS ¢& pari allo 0,12% e quindi risulta inferiore al
minimo previsto dello 0,15% per detto personale; cid vale anche a livello di singolo presidio, ad
eccezione del P.O. di Comiso dove il valore accertato si attesta al massimo dello 0,30%;

4) Totale aziendale del personale ausihario nei servizi diagnostici e di supporto sanitario ¢
pari al 42% superiore al massimo del 15% previsto dalle linee guida sulla dotazione organica; detto
parametro non risulta rispettato per singolo presidio, con punte massime nel P.0O. di Scicli, ove lo
sforamento ¢ pari al 300%, mentre al P.O. di Comiso la percentuale raggiunge i1 133%.

5) Totale aziendale del personale di altro comparto sanitario & pari al 0,31% superiore al
massimo dello 0,225 per p/l incrementabile fino a un 10% in relazione ai volumi dell'attivita
ambulatoriale per esterni; detto parametro non risulta rispettato in tutti i presidi ospedalieri

aziendali.

Pertanto, si chiedono chiarimenti in merito a detti scostamenti, peraltro, non rinvenuti nella
relazione tecnica di accompagnamento, se non con un generico riferimento al processo
riorganizzativo aziendale volto ad assicurare un miglioramento dell'offerta assistenziale.

Relativamente all'area territoriale, codesta Asp presenta taluni scostamenti in difetto per 1
profili professionale dei medici (0,19% in luogo del parametro minimo dello 0,24%) e degli
infermieri (0,08%a fronte di un parametro minimo di 0,11%) rispettivamente allocati nei distretti
sanitari e nel Dipartimento di Salute mentale.

A tale riguardo, codesta azienda precisa che la dotazione organica scaturente dal nuovo
processo di riorganizzazione ha comportato, oitre che un cfficientamento ed appropriatezza dei
servizi ospedalieri anche un miglioramento dell'area territoriale e dellorganizzazione delle relative
strutture operative; detta impostazione secondo codesta direzione aziendale comporterd una
riallocazione sul territorio di personale proveniente da strutture ospedaliere in conseguenza degli

avviati processi di riorganizzazione.
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Un niferimento specifico & stato operato per il rafforzamento dell'organico degli hospice, al
fine di attuare il potenziamento del territorio; allo stesso modo & previsto il potenziamento delle reti
di assistenza residenziale e semiresidenziale, dei programmi di screening, di vaccinazione e delle
attivita volte alla tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro.

Nella tabella di riepilogo complessivo delle unita di personale comprese nel nuovo organico
aziendale, si evidenziano alcuni scostamenti nella rilevazione del personale riconducibile al profilo
dell'operatore socio sanitario; infatti, nella tabella complessiva risultano inserite n. 13 teste in meno
rispetto alla somma dei dati presenti sulle singole tabelle per singolo presidio ospedaliero.

Allo stesso modo, per il profilo atipico — ruolo professionale, nella tabella complessiva
risulta compresa n. | unita in meno rispetto alla somma dei dati presenti sulle singole tabelle. Si
chiede di apportare le dovute correzioni alle tabelle indicate.

Nella Deliberazione n.1924 del 25/09/2015, si evidenziano alcune differenze nella
determinazione della dotazione organica, rispetto alla tabella di riepilogo complessivo (totale
azienda), riconducibili a una diversa allocazione del personale nei seguenti profili gestionali:

* Dirigenti e Comparto Ruolo Tecnico, indicati in delibera per n. 277 e in tabella n. 282,
* Altro Comparto Sanitario in delibera n. 335 ed in tabella n. 396;
¢ Infermieri, in delibera n. 1379 ed in tabellan. 1313

Nonostante la differente allocazione, il personale a totale & uguale.

St chiede di verificare le predette incongruenze ed apportare le necessarie correzioni.

Inoltre, 1 prospetti allegati alla deliberazione non offrono elementi idonei a verificare che la
dotazione organica specifica del registro tumeori aziendale sia in linea con le previsioni di cui alla
direttiva assessoriale prot. n. 69246 del 10 settembre 2015, o almeno pari a quella del personale
attualmente utilizzato per il funzionamento del medesimo centro, nonché della previsione di una
figura da preporre alle attivita di alimentazione, gestione e rilascio dei flussi informativi necessar;.
Si chiedono chiarimenti al riguardo, tenuto conto della rilevanza dell’attivita del registro tumori di
Ragusa, in relazione al ruolo di coordinamento e supporto regionale del registro regionale
mesoteliomi e problematiche amianto-correlate di cui alla L.R. n. 10/2014, alle connesse funzioni
gestione dei relativi flussi e alla rilevante attivita di sorveglianza oncologica nell’area a rischio di

Gela.

Relativamente al personale ex Isu con contratto quinguennale, si prende atto di quanto
riportato in delibera e si rappresenta che con successive determinazioni, questo Assessorato
comunichera alle Aziende le procedure da porre in essere in merito alla stabilizzazione del
personale precario e degli ex Isu secondo le indicazioni contenute nel D.P.C.M. del 6/3/2015.

Si richiama la I.r. 7 maggio 2015 n. 9 recante disposizioni programmatiche e correttive per
Fanno 2015 — legge di stabilita 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, J'assegnazione di una quota di finanziamento ordinario annuale
delle risorse del Fondo sanitario regionale per le attivitd tecniche istituzionali e di controllo
obbligatorie, nonché una quota di finanziamento annuale delle risorse del Fondo sanjtario
regionale proporzionale al piano della performance da negoziare anno per anno con Assessorato
regionale della Salute. A tale proposito, si chiede di chiarire se detto personale sia stato previsto
all'interno della nuova dotazione organica o se si & tenuto conto della previsione legislativa.

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 del costo medio per alcuni
profili, tra quanto indicato in delibera e quanto rilevato dalle 1abelle in excel allegate.
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stazione dalla quale emerga che la dotazione organica di
disposizioni normative € confrattuali, nazionali e

azione del lavoro.

i richiede, altresi, apposita atte
codesta Azienda ospedaliera sia in linea con le
regionali, attualmente vigenti in materia di Organizz.

oposte nella deliberazione n. 192372015
hiesti dal competente Servizio di questo
afferente dovra essere riformulato in
desime rimodulazioni proposte in sede
11’approvazione definitiva

In merito alle modifiche di alcune UU.QO0.CC. pr
di rideterminazione dell'atto aziendale ed ai chiarimenti 1ic
Dipartimento, st rappresenta che il relativo organico 1vi
aderenza a dette modifiche richieste; resta inteso che le me
di rideterminazione della dotazione organica risultano subordinate a

dell'atto aziendale.

Alla luce delle su esposte criticita, nilevate da questo Assessorato in sede di esame dell’atto
deliberativo di cui all’oggetto, si invita codesta Azienda a volere fornire i necessari chiarimenti ed
integrazioni, cosi come previsto dal comma 4 del’ant. 16 L.R. 05/2009, per la definizione
delPistruttoria de qua, unitamente ad una relazione tecnica di accompagnamento che integri il

contenuto della precedente, in particolar modo, laddove occorre esplicitare, in dettaglio, le
peculiarita assistenziali alle quali codesta Azienda intende fare fronte con l'autonoma

determinazione aziendale.

ai sensi del citato art. 16 comma 4 della 1.r. n. 5/09,

E’ appena il caso di fare presente che,
ospeso fino all’acquisizione dei chiarimenti ¢ delle

il termine per Vesercizio del controllo resta s
integrazioni richiesti.

tegrazioni che si rendessero necessarie in esito al

Restano salve eventuali modifiche ed in
deguamento della dotazione organica da parte det

vaglio, tuttora in corso, delle linee guida per V'a
Ministeri affiancanti.

[} Tuftignario
Dott. R 1o Virzi

11 Dirigente-ds Seryizio 4
B D}ftrGiac Sgdlzo

11 Dirigente del Servizio 1

Dott.ssa Maria Le&ia Di Liberti
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ASP - RAGUSA

PROTOCOLLO GENERALE
N.PROT. U -0027649

DEL 18/11/2015

All’Assessorato Regionale della Salute
Dipartimento per la Pianificazione Strategica
Dirigente Generale

Dott. Gaetano Chiaro

Servizio 1 “Personale Dipendente S.5.R.”
Dirigente del Servizio
Dott.ssa Maria Letizia Di Liberti

Servizio 4 — Programmazione Ospedaliera
Dirigente del Servizio
Dott. Giacomo Scalzo

Piazza Ottavio Ziino, 24
PALERMO

dotazione organica approvata con deliberazione n, 1924
del 25 settembre 2015 — Richiesta di chiarimenti ed
integrazioni ai sensi dell’art. 16 della L.r. n. 5/09.

In riscontro alla nota prot. n. 83171 del 30/10/2015, concernente

'oggetto, in allegato alla presente si trasmeite relazione riportante i

chiarimenti in ordine afle osservazioni in proposito formulate da codesto

spettabile Assessorato.

Il Direttore Am i ivo

11 Direttore)Sanitario
Dott ssa ENra Amata

11 Direttore Gcnerale
Dott. Maurizio Ar

ARSESSORATC REGIONALE SAN ITA

ipartimento Plzniticazione Svinlegrs
SERVIZIO ]

Perzonadz dapcndc:am

Prat. 8. Sarv 1/ Qﬁ%udel .ZU(/HLL%

Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa — Piazza lgea. n.1 - 92’100 RAGUSA BA.
01426410880 E
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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

DIREZIONE GENERALE

PZZAIGEA,
aT il RAGUSA

TELEFONO: L - D180

Oggetto: Relazione tecnica di accompagnamento al documento che
definisce Ia dotazione organica 2015 dell’A.5.P. di Ragusa.
Risposta alla nota Serv. 1 —5Serv. 4 - 83171 Richiesta di chiarimenti ed

tral Deottare geperpie@aso ig, . - . H
S ® ' integrazioni ai sensi art. 16 ¢. 4 della L.R. n. 5/09.

Woeno.ot o nTntat

La stesura dellAtto Aziendale e della relativa dotazione organica rappresenta per |'Azienda
Sanitaria Provinciale (ASP) di Ragusa la sintesi di un complesso iter procedurale condotto
nell'osservanza dei molteplici criten, parametri e metodologie inclusi nelle normative di settore
insieme agli indirizzi di politica sanitaria regionale.

la definizione del nuovo atto aziendale & stata condotta in conformita alle jinee guida
approvate con D.A. n. 1360 del 03/08/2015. L'azienda ha utilizzato come base di partenza
I'assetto stabilito nelle seguenti disposizioni: D.A. 46/2015 {c.d. “rete regionale”); D.L. 13
settembre 2012, n. 158, convertito con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n.189
recante “Disposizioni urgenti per promuovere jo sviluppo del Paese mediante un pit: olto livello
defla Salute” (c.d. legge “Balduzzi”}); delibera di Giunta regionale di Governo n. 119 del
14/5/2015 recante i primi criteri applicativi dello rimodulazione deila rete ospedaliera;
conseguente normativa e successivi atti di indirizzo regionali, volti alla riqualificazione e
rifunzionalizzazione delia rete ospedaliera-territoriale.

Nella consapevolezza degli obiettivi di finanza pubblica in proposito fissati per gli enti del
servizio sanitario, la piena applicazione dell'assetto dettato dalla “rete regionale” risulta oggi
inapplicabile a causa del vincolo assoluto del “tetto di spesa” per il personale, Si procede quindi
ad una mediazione che comprende una riduzione del numero complessivo di strutture
complesse che la "rete” prevede. Tutto questo, ComMunque, nell’ambito di un aumento
dellefficienza organizzativa e dell’appropriatezza dell'assistenza sanitaria, dell’area territoriale
e dell'organizzazione delle strutiure operative.

Giova evidenziare come le scelte operate sono state anche il frutto di un’azione condivisa con
tutti gli stakeholders: le loro osservazioni, deduzioni e proposte sono state attentamente
analizzate e valutate, verificandone Ia rispondenza agli obiettivi posti, nej rispetto delle
prescrizioni normative e delle linee di indirizzo. In particolare:

« in data 03/09/2015 si & proceduto ad una dettagliata illustrazione delle scehte
strategiche a tutti i Direttori di Struttura Complessa dell’Azienda;

s si & poirivolta I'attenzione alfie 00.55., sia dell’area del Comparto che dell’Area della
Dirigenza Medica, Veterinaria e SPTA, in un primo incontro il 10/09/2015 e,
successivamente, il 23/09/2015 onde dar conto dell’esito deil'esame delte osservazioni
fatte pervenire;

o iSindaci delle 12 Comunita rientranti nel territorio di pertinenza deil’Azienda sono stati
sentiti nelle riunioni del 14/09/2015, 23/09/2015 e 25/08/2015, quest’ultima conclusa
con |a approvazione ad ampia maggioranza del documenta,
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La ridefinizione dellassetto aziendale procede nel senso del rispetto del vincolo assoluto del
tetto di spesa, portando a compimento il processo di accorpamento delle precedenti multiple
aziende sanitarie {ospedaliere e territoriali} nell'unica attuale, quindi con una riduzione del
numero complessive di strutture complesse, ma al contempo definendo un miglior
coordinamento delle attivita espletate nelle tre aree ospedaliere riunite della azienda {Ragusa,
Vittoria/Comiso, Modica/Scicli). Come esito, in alcune discipline, due o pib strutture complesse
sono state accorpate dal punto vista gestionale, pur mantenendo nella quasi totalita dei casi, le
attuali sedi di erogazione e la facilita di accesso dei pazienti; quindi, di fatto, senza alcun
nocumento per i livelli di assistenza erogata. Si & agito prevalentemente sui livelli organizzativo-
gestionali, che ne risuttano migliorati,

U'assetto della dotazione organica aziendale discende dall’assetto organizzativo e funzionale
delineato nel nuovo atto aziendale. | parametri applicati per la sua definizicne sono quelli
definiti nelle apposite linee di indirizzo regionali (D.A. n. 1380 del 05/08/2015), considerati
come valori tendenziali di riferimento. Abbiamo, infatti, cercato di definire Teffettivo
fabbisogno di personale necessaric per l'erogazione dei LE.A. con adeguati standard di
appropriatezza, efficacia ed efficienza nello specifico contesto di questa azienda. Nella
valutazione sono quindi entrati anche i sepuenti parametri:

» dati epidemiologici della popolazione di riferimento, con indicatori di incidenza, prevalenza,
sopravvivenza e mortalita;

e dati relativi ai ricoveri ospedalier;

s dati di mobilitd passiva;

s dati RENCAM,;

Fermo restando gquanto sopra evidenziato che rappresenta il quadro normativo, sociale e
organizzativo nel quale Ia Direzione Strategica ha assunto le proprie scelte e determinazioni, si
procede alia risposta specifica ai rilievi contenuti nella nota prot. 83171 del 30/10/2015
trasmessa da codesto Assessorato.

Raffronto dei posti letto rispetto a DA 46/2015: I'Azienda ha previsto I'attivazione di 821 posti
letto (p.l.), ricomprendendo in tale dotazione i 30 p.l. di psichiatria. Per inciso, si rappresenta
che |z somma riportata sul D.A. 46/2015 indica 819 p.l. non ricomprendendo i 14 p.l. per acuti

del P.0. di Sticli.

OSPEDALI RIUNITI OSPEDAU RIUNITI OSPEDALI RIUNITI
POSTI TOTALE
o RAGUSA VITTORIA [ COMISO MODICA / sCicLl ASP
PO GMIPA E CIVILE | PO VITTORIA | PO COMISC | PO MODICA | PO SCICLE
D.A. 46 350 154 71 186 72 833
ATTO AZIENDALE 322 161 64 212 62 821
SCOSTAMENTO -28 7 -7 26 -10 -12

Le seguenti tabelle riassumono lo stato della dotazione di p.l. anche in confronto con il dettato
del D.A. 46/2015.
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ALLEGATO 2 D.A. 46 Rete proposta
Tabelle UOC/UOS |
con posti letto Aziende Sanitarie .
Ret':’ar Descrizione +| uo | ORD | DH o | ORD { DH SCOSTAMENTO
08 Cardiologia ? 0 0 0
Aritmologia ]
08 Cardiologia con Emodinamica § W‘ c 30 ¢ 2 c 30 2 0
50 Unita coronarica 8 |0 8 0 0
0% Chirurgia generale | C |22 |0 cl 22 1 4 4
14 Chirurgia vascolare 0 0 0
18 Ematologia/talassemia C 2 |14 2 |14 0
21 Geriatria 0] 0
24 Malattie infettive e tropicali €] 16 -18
26 Medicina generale C | 28 C | 36 4 8
68 Pneumaologia ]
29 Nefrologia 0 0 0
3z Neurologia S 0 2 -2
34 Oculistica C 3 3 C 3 3 0
36 Ortopedia e traumatologia €18 | 2 c 18 2 0
37 Ostetricia e ginecologia C | 2242 C| 26 | 2 4
33 Qtorinolaringoiatria C 6 2 C 1t 3 -5
39 Pediatria C 12 2 C 12 2 G
40 Psichiatria/SPDC 15 | 0 15 10 0
43 Urologia €] 14| 2 c| 20| 2 6
49 Terapia intensiva c 8 0 C 8 0 0
51 Astanteria/MCAU C 8 0 c 8 0 0
58 Gastroenterologia C 0 2 2
62 Neonatologia 5 c | 14 o 0
70 Radioterapia C C -2
64 Oncologia C C i 16 0
99 Cure palliative/hospice 0 0
73 | Terapia intensiva neonatale &l C c| 8 0
| Area DH Chirurgia % -2
Area DH Medica [ -5
Totale Acuti ] -10
; -10
56 Recupero e nabliltazzone 18
funzionale =
60 tungodegenti %’i‘ S 0
Totale Post Acuti g; -18
0
[Yntale Presidio Jf‘[ -28
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In dettaglio:

Area Chirurgica: Vincremento di n. 4 p.l. in regime di Day-Surgery discende dalla scelta
aziendale di potenziare I'offerta chirurgica anche con questa modalita assistenziale;
Medicina Generale: Fincremento di n. & pJd. & legato alla rilevazione di un tasso
occupazionale della medesima Struttura superiore al 90%. Questo & coerente con gli
indicatori demografici ed epidemiologici, che evidenziano un invecchiamento della
popolazione ed un aumento di alcune patologie croniche, tra cui in particolare diabete,
scompenso cardiaco ed affezioni respiratorie; tra I'altro cosi come previsto dal D.A.
1360/2015 al fine “di assumere do subito ogni idonea misuro organizzativa per
gssicurare | livelli assistenziali gia garantiti do unitd operative, complesse o semplici,
non piti previste, accorpate o da accorpare, secondo j criteri applicotivi previsti®.
Ostetricia e Ginecologia: Fincremento dei p.l, pari a n. 4, & motivato dal fatto che
questa 5.C., con D.A, del 02/12/2011, & stata individuata quale punto nascita di Il
livelio. In tale ottica, I'incremento dei p.l in dotazione al reparto é mantenuto nel
nuovo nosocomio della citta, oggi in fase di ultimazione;

Urologia: I'incremento di n. 6 p.l. derive dall’esigenza di potenziare gquesta attivita
specialistica, considerate le attuali liste di attesa ed al fine di ridurre la mobilita passiva
in atto esistente;

Neurologia: sono stati soppressi n. 2 pJ. in regime di Day-Hospital, in linea con la
vocazione ambulatoriale della struttura. Questo in coerenza con la scelta strategica
aziendale di centralizzare nel P.0O. di Vittoria V'attivita di ricovera. In questo presidio,
infatti, cosi come previsto dal D.A. n. 2186/2012, & allocata la Stroke Unit di Hl fivello. La
scelta & in linea con il D.A. 1360/2015 al fine “di assumere da subito ogni idonea misura
organizzativa per assicurore i livelli assistenzioli gia garantiti da unitd operative,
complesse o semplici, non piii previste, accorpate o do accorpore, secondo | criteri
applicativi previsti”.

Otorinolaringoiatria: sono stati soppressi n. 5 p.l,; a seguito della scelta di concentrare
net P.O. di Modica i ricoveri ordinari. Da notare che sono stati contestualmente
aumentati i p.l. in Day-Hospital - Day-Surgery. '

Psichiatria: I'apparente riduzione dei p.l. non & reaie in quanto non viene soppressa
alcuna struttura di degenza; nella proposta iniziale essa era configurata come struttura
semplice. A seguito della prescrizione fatta da codesto assessorato nella nota Al 3/
B2847 la struttura torna ad essere configurata come complessa con 15 p.i.
Radioterapia: 'azzeramento dei 2 p.l. trova riscontro nellesigenza organizzativa di
assicurare un’adeguata presa in carica dei pazienti oncologici, meglio garantita da parte
della §.C. di Oncologia.

Malattie Infettive & Tropicali: it decremento di p.l. da n. 18 a n. O & determinato dalla
scelta dell’azienda di accorpare le attuall due S.C. di Malattie Infettive, ancora previste
nel D.A. 46/2015. Le indicazioni normative nazionali assegnano una 5.C. di Malattie
infettive ogni 600.000-1.200.000 abitanti. La numerosita del bacino aziendale potrebbe
mettere in discussione la necessitd persino di una singola 5.C. specifica nella nostra
azienda. l'aliocazione della S.C. aziendale nell’OO.RR. di Modica-Scicli discende dalla
presenza, nel P.O. di Modica, di una struttura attrezzata di ambienti a flusso d'aria
controliata, frutto di recenti lavori di adeguamento. La disponibilitd in quella sede di
ulteriori spazi idonei permette un ampliamento fino a comprendere la quasi totalita dei
p.l. oggi presenti cumulativamente nelie due 5.C. aziendali. Non si realizza pertanto
alcuna riduzione di livello assistenziale, anche perché I'unica 5.C. a valenza aziendale
garantird comungue |'erogazione di servizi ambulatoriali e di consulenza anche neghi
ambiti ospedalieri di Ragusa e Vittoria/Comiso. Quanto sopra in linea con le indicazioni
del D.A 1360/2015 di adottare “ogni idoneo misuro organizzativa per assicurcre i livelli
assistenziali git gorantiti da unité operative, complesse o semplici, non pil previste,
uccorpate o da occorpare, secondo i criteri applicativi previsti”. Inoltre, il nuove presidio
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ospedaliero di Ragusa, a oggi in fase di ultimazione, non prevede al suo interno reparti
aventi le caratteristiche succitate;

- Recupero e Riabilitazione Funzionale: I'azzeramento di p.l. & coerente con ['istituzione
di un “modello neuromotorio cognitivo riabilitative” presso il P.O. di Scicli, in
attuazione di un'attivita di collaborazione con 'L.LR.C.C.S. Centro Neurolesi “Bonino
Pulejo” di Messina, giusta delibera n. 1969 del 08/10/2015.
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Tabelle UOC/UOS
con posti letto oo D.A. 46 Ca
Aziende Sanitarie oF ape
Repar Descrizione
to
08 Cardiologia
‘Aritmologia
08 Cardlologia con
Emodinamica
50 Unitd coronarica I
08 Chirurgia penerale C
;5;
14 Chirurgia L
vascolare ;:\
Ematologla/talass (i
18 : i
emis %
21 Geriatriz
talattie infettive
24 . ¢
e tropicall :
26 Medicina penerale %
68 Preumologia 13
29 Nefrologia g
i
32 Neurologia §
34 | Dculistica Ju
Onopedia e &
36 . s
traumatologia g
Osletrictz & @
37 . -
ginecologia
g ;)tnnnolanngolaln 5
a9 Pediatria 0 0
40 Psichiatria/SPDC 0 0
43 Urolegia 4] 0
A9 Terapia intensiva [1] 0
51 Astanteria/MCAU [} 0
58 Gastroenterologia 0 D
62 Neonatologia ] i}
70 Radicterapia 0 0
64 Dncalogia 0 0
Cure
9% palliative/hospice 0 0
73 Terapia intensiva
neanatale
Arez DH Chirurgia
Area DH Medica
Totale Acuti
£ m@};;
337222
Recupero e
56 riabilitazione
funilonaie
&0 Lungodegenti
Totale Post Acutl
Totale Presidio
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P.0. Comiso
I'applicazione delle direttive sopra indicate ha condotto all'accorpamento di alcuni p.l. secondo

il principio del modello assistenziale per intensita di cure, in una visione di accorpamenta delle

specia

lith omogenee presenti in entrambi i nosocomi, in considerazione del previsto processo

di riconversione del presidio ospedaliero di Comiso.
Nel dettaghio:

P.0Q. Vittoria

Area Chirurgica: a Comiso sono stati ridotti | p.l. da 12 previsti a 8. Questo a seguito
dell'approvazione, con apposito atto deliberativo (705 del 26.3.2015), della "Procedura
per lo gestione in sicurezza del poziente neli‘areo chirurgica ad indirizzo low-care degli
Ospedali Riuniti di Modica-Scicli Vittorio-Comiso”. L'atto prevede l'esecuzione
dell'attivita chirurgica in regime diverso dalla degenza ordinaria, cioé di Day-Hospital,
Day-Surgery, Day-Service. Paralielamente si & proceduto alla parziale redistribuzione
dei p.l. ordinari con incremento di 2 p.l. presso la Chirurgia del presidio ospedaliero di
Vittoria, vocata alla media/alta complessita assistenziale.

Medicina Generale: a Comise si & pervenuti ad un azzeramento degli originari n. 6 p.l.,
stante la loro riallocazione, all'interno dell'ospedale riunito, presso il P.O. di Vittoria, in
coerenza al citato processo di riconversione in atto nel medesimo P.O. di Comiso. Si &
tenuto altresi conto del tasso occupazionale della medesima struttura di Vittoria,
superiore al 90%, alla luce degli indicatori demografici ed epidemiologici che
evidenziano un invecchiamento della popolazione ed un aumento di alcune patologie
croniche, tra cui in particolare diabete, scompenso cardiaco ed affeziont respiratorie;
tra Ialtro, cosi come previsto dal D.A. 1360/2015, al fine "di assumere da subito ogni
idonea misura organizzativa per assicurare i livelli ossistenziali gié garantiti do unita
operative, complesse o semplici, non pitt previste, accorpate o da accorpore, secondo |
criteri gpplicativi previsti”.

Oculistica: i 4 p.l., originariamente previsti presso il P.O. di Comiso, sono invece stati
mantenuti allinterno del P.O. di Vittoria, ove in realta la struttura & da sempre allocata.
Questo in considerazione del fatto che quest'ultimo offre dei servizi diagnostici e di
cura h24 certamente assai vantaggiosi per | pazienti sottoposti a quest'attivita;
Otorinolaringoiatria: nef P.O. di Comiso sono stati inseriti 3 p.l. in Day-Hospital, in linea
con e scelte aziendali di allocare net P.O. di Modica i ricover! ordinari di ORL e di
potenziare il ruolo strategico det P.O. di Comiso nel’ambito della chirurgia a bassa
complessita;

Riabilitazione: si & scelto di incrementare di 4 p.l. la dotazione del P.O. di Comiso alla
juce della connotazione low-care e riabilitativa del presidio.

Area chirurgica: parallelamente a quanto sopra descritto per la rifunzionalizzazione del
P.0. di Comiso, si & proceduto alla parziale redistribuzione dei p.l. ordinari con
incremento di 2 p.l. presso la Chirurgia del P.O. di Vittoria, vocata alla media/alta
complessita assistenziale.

Medicina generale: paralielamente a quanto sopra descritto per la rifunzionalizzazione
del P.0. di Comiso, si & proceduto alla rialiocazione, all'interno del’O.R., presso i1p.0.
di Vittoria, dei 6 p.l. ordinari. §i & tenuto altresi conto del tasso occupazionale della
“medesima struttura di Vittoria, superiore al 90%, alla luce degli indicatori demografici
ed epidemiologici che evidenziano un invecchiamento della popolazione ed un
aumento i alcune patologie croniche, tra cui in particolare diabete, scompenso
cardiaco ed affezioni respiratorie; tra l'altro cosi come previsto dal D.A. 1360/2015, al
fine “di assumere do subito ogni idonea misura organizzativa per assicurore i livelli
assistenziali gid gorantiti da unita operative, complesse © semplici, non pitt previste,
occorpate o do accorpare, secondo i criteri opplicativi previsti®.
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- Neurologia: in coerenza con la scelta strategica aziendale di centralizzare nel P.O. di
Vittoria VPattivita di ricovero, si & proceduto al potenziamento dei pl. con |3
riallocazione di 4 p.l., che aumentano guindi da 16 a 20. in questo presidio, infatti, cosi
come previsto dal D.A. n. 2186/2012, & allocata la Stroke Unit di Il livello. La scelta & in
linea con il D.A. 1360/2015 al fine “di assumere da subito ogni idonea misuro
organizzativa per assicurare | livelli assistenzioli giG gorantiti do unita operotive,
complesse o semplici, non pid previste, occorpate o da accorpare, secondo i criteri
applicativi previsti”.

- Oculistica: i 4 p.l. originariamente previsti presso il P.0. di Comiso, sono invece stati
mantenuti all'interno del presidio di Vittoria, ove in realta la S.C. & da sempre zllocata.
Questo in considerazione del fatto che gquest'ultimo offre dei servizi diagnostici e di
cura h24 certamente assai vantaggiosi per quest’attivitg;

. Ontopedia: alla luce della dotazione aziendale di tre 5.C. di Ortopedia e traumatologia,
si & ritenuto opportuno ridurre la dotazione di p.l. di questa 5.C. da 20 a 16. L'indice
occupazionale delle tre S.C. della disciplina & inferiore all’80%.

- Otorinolaringoiatria: nell’'ottica di una rifunzionalizzazione aziendale, i p.l. di degenza
ordinaria sono stati concentrati nella 5.C. aliocata nel P.O. di Modica. All'internc
dell’C.R. di Vittoria-Comiso, come sopra indicato, nel P.O. di Comiso sono stati inseriti 3
p.l. in Day-Hospital, in linea con la scelta aziendale di potenziare il ruolo strategico del
P.O. di Comiso nelt’ambito della chirurgia a bassa complessita;

; " H = ga
i OSPEDALI RIUNITI ™ Modica-Scidli
Tabelle DOCUOS
con postiietto Aziende 0.A 46 Wad D.A
Santtarle
Re g SC05T
ps | veserione  J5| U [oro |2 Yl ok aMEN | vo | oro | DH uo | okd | DH scosTAM
2 0 H [+] H CENTO
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oz | cardiologia ot o1z 4
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08 Carﬁu.;logla con o
Emodinamica
50 | Unitk ceronarica 4 )
05 Chirurgia % o | 1a .
generale 4]
1 Chirurgia i o o
vascotare %
1% Emlatolagnahalass B 0 o
|mMia i
21 | Geriatria €1 18 0
7 Malattie I.nfeuwe ci 12 o
e tropicali
% Medicina ! o
generale : 2
68 | Pneumciogia 5 <]
29 | Nefrologla c] 16 o
32 | Neurclogia 34 5 D o
34 | Deubistica g C 4] o
36 Onopedia e ) 3 I T o
traumatologia &}
37 Qﬂetflua.e AT o
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L BEGRETARIO




DILIBERA;

Urologia

Terapia intensiva

Astantesia/MCAL

Gastroenterclogia [

Neonatologia

fadinlerapia

Oneologia

Cure
palliative/hospice

Terapla intensiva
neonatsle

Arta DH Chirorgia

i
Area DX Medka é

Totale Acutl

Recupero e
risblihazione
funzignate

wngodegent

‘Totale Post Acutl

Totale Presidio 160 6
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£’ stato condotto un accorpamento delie specialita omogenee presenti in entrambi i nosocomi,
in considerazione del previsto processo di riconversione del presidio ospedaliero di Scichi. Si &
proceduto inoltre ad allocare presso il presidio ospedaliero di Modica alcune specialita medico-
chirurgiche di rilevanza aziendale.

Nel dettaglio:

P.0. Modica
- Area Chirurgica: I'aumento di 2 p.l. di degenza ordinaria in questa 5.C., vocata alla

media/alta complessita assistenziale, & parallelo alla ridefinizione della attivita
chirurgica a bassa intensita nel P.0. di 5cicli (vedi oltre) con relativa riduzione dei p.l..

. Meadicina Generale: lincremento di 4 p.l. deriva dalla rilevazione che il tasso
occupazionale delia medesima struttura € superiore al 90%, aila luce degli indicatori
demografici ed epidemiologici che evidenziano un invecchiamento della papolazione
ed un aumento di alcune patologie croniche, tra cui in particolare diabete, scompenso
cardiaco ed affezioni respiratorie; tra I'altro cosi come previsto dal D.A. 1360/2015 a
fine “di assumere do subito ogni idoneo misurg orgenizzativa per ossicurare i livelli
gssistenziolf gid garantiti da unitd operative, complesse o semplici, non pilt previste,
accorpate o do accorpore, secondo i criteri applicativi previsti”.

- Cardiologia: I'ilncremento di 2 p.l. deriva dalla rilevazione che il P.O. di Scicli, da
rifunzionalizzare secondo le previsioni regionali, non offre il Service-Mix necessario a
garantire un percorso assistenziale in sicurezza;

- Geriatria: Fincrementa di 8 p.. deriva dalla considerazione dell'elevato tasso
occupazionale della Struttura, unica nell’ambito aziendale.

- Otorinolaringoiatria: & stato previsto un incremento di 5 p.L, in linea con le sceite
aziendali di allocare nel P.O. di Modica i ricoveri ordinari di ORL;

- Malattie Infettive e Tropicali: 'aumento di 9 p.l. & determinato dalla scelta dell'azienda
di accorpare le attuali due 5.C. di Malattie Infettive, ancora previste nel D.A. 46/2015.
Le indicazioni normative nazionali assegnanc una S.C. di Malsttie infettive ogni
600.000-1.200.000 abitanti. La numerositd del bacino aziendale potrebbe mettere in
discussione la necessitad persino di una singola 3.6~ ecifica neila nostra azienda.
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L'allocazione della 5.C. aziendale discende dalla presenza, nel P.Q. di Modica, di una
struttura attrezzata di ambienti a flusso d’aria controllata, frutto di recenti lavori di
adeguamento. La disponibilita in questa sede di ulteriori spazi idonei permette un
ampliamento fino a comprendere la quasi totalits dei p.. oggi presenti
cumulativamente nefle due 5.C. aziendali. Non si realizza pertante alcuna riduzione di
tivello assistenziale, anche perché I'unica S.C. a valenza aziendale garantira comungque
I'erogazione di servizi ambulatoriali e di consulenza anche negli ambiti ospedakieri di
Ragusa e Vittoria/Comiso. Quanto sopra in linea con le indicaziont del D.A 1360/2015 di
adottare “ogni idonec misura orgonizzotiva per assicurare | livelli ossistenziali gio
gorantiti do unito operative, complesse o semplici, non pill previste, occorpate 0 da
occorpare, secondo i criteri applicotivi previsti”.

Nefrologia: 'avvenuto decremento del numero dei p.l., pari a 2, & stato determinato da
specifiche esigenze strutturali, unitamente alla possibilita di assicurare ai pazienti
anche percorsi assistenziali che non vincolano necessariamente alla degenza;
Neurologia: {'azzeramento dei 2 p.l. previsti discende dalla necessita di garantire
Fattuale vocazione ambulatoriale della struttura, anche nell'ottica di centralizzare nel
P.O. di Vittoria Fattivitd di ricovero; in questo ultimo presidio, infatti, cosi come
previsto dal D.A. n. 2186/2012, & stata decretata la presenza di una Stroke Unit di Il
livello;

Psichiatria: i 15 p.l. previsti erano in realtad presenti e compresi in una struttura
classificata come semplice. Alla luce della verifica di conformita, si modifica
guest'assetto riconducendo la struttura in complessa (Psicologia 2), tornando guindi
all'assetto previsto nel DA 46/15.

P.0O. Scicli

Area Chirurgica: nel contesto della rifunzionalizzazione del presidio, tendenziale verso
la post-acuzie, & stata approvata, con apposito atto deliberativo {705 del 26.3.2015), la
“procedura per lo gestione in sicurezza del paziente nell'area chirurgica od indirizzo
low-core degli Ospedali Riuniti di Modico-Scicli e Vittorio-Comiso”. L'atto prevede
Yesecuzione dell'attivita chirurgica in regime diverso dalla degenza ordinaria, cioé di
Day-Hospital, Day-Surgery, Day-Service. Pertanto, si & pervenuti all’attuale decremento
dei p.l, da 10 a 6. Parallelamente si & proceduto alla parziale redistribuzione dei p.l.
ordinari presso la Chirurgia Generale del P.O. di Modica, vocata alla media/alta
complessit assistenziale, paria 2 p.i;

Cardiologia: Vazzeramento dei 4 p.l previsti si allinea alla logica della
rifunzionalizzazione del presidio tendenziale verso la post-acuzie; questi p.l. sono stati
in parte rialiocati nella medesima specialita gia presente nel P.0. di Modica, in numero
di 2 p.l.. Questo in quanto il P.O. di Scicli, da rifunzionalizzare secondo le previsioni
regionali, non offre il Service-Mix necesserio a garantire un percorso assistenziale in
sicurezza;
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standard Personale Medico Servizl

Personale assegnato ai servizi generali

Medici nei servizi diagnostici e di supporto sanitario. In relazione allo standard che
prevede una percentuale massima pari al 40% del fabbisogno di personale da
assegnare nei servizi clinici diagnostici € terapeutici, che non dispongone di p.l. e nel cui
ambito afferisce anche parte del personale dirigenziale del ruolo sanitario, dei servizi
di anestesia e dei servizi di staff ed igienico organizzativi, sul totale del personale
medico complessivo calcolato per le aree di degenza & livello aziendale, Ia dotazione
organica dell ASP di Ragusa prevede una percentuale pari al 47%, con uno sforamento
rispetto allo standard pari a 21 unita. Tale dato deriva dalla necessita di garantire in 3
stabilimenti ospedalieri aziendali, cosi come previsto dai D.A. 1868/11 e 1521/2013, il
servizio di guardia h24 del personale medico anestesista e la parto-analgesia negli
ospedali sede di punti nascita, cosi come richiamato dal D.A. 1380/2015 “ai fine di
garantire adeguate risposte orgonizzative ed assistenziali alia domonda di prestozioni -
programmate ed in emergenzg — urgenza”. L'analisi in dettaglio per presidio mostra
una previsione del 53% di personale medico collocato nei servizi dell’'ospedale di
Ragusa, con une sforamento rispetto allo standard di 17 unitd mediche. La difformita é
determinata dalla presenza nel suddetto presidio di diversi servizi a valenza aziendale
con connotazione a carattere di HUB provinciale, tra cui il servizio immuno-
Trasfusionale, e dalla necessita di garantire, cosi come decritto in precedenza, il servizio
di guardia h24 del personale medico anestesista. A proposito del servizio Iimmuno-
Trasfusionale, la presenza presso FYASP di Ragusa del Centro CQB {centro di
qualificazione biologico), del centro arruclamento donatori di midollo osseo, del centro
di tipizzazione cordonale, banca reglonale di gruppi rari, dell’attivita di lavorazione ¢
controllo di qualita emocomponenti, ¢che operano sia a livello regionale che per alcuni
servizi trasfusionali della Sicilia sud-orientale, ha comportato la previsione di un
implementazione dell’organico rispetto alle necessita esclusivamente aziendali.

Per il presidio ospedaliero di Vittoria lo sforamento dello standard di riferimento & di 3
medici per una corrispettiva percentuzle del 44%, dovuta, anche in questo caso, alia
necessita di garantire il servizio di guardia h 24 del personale medico anestesista.
Parimenti, ne! presidio ospedaliero di Modica si & manifestato un minimo -
disallineamento rispetto allo standard, anche in questo caso allo stopo di garantire il
servizio di goardia h 24 del personale medico anestesista, prevedendo una percentuale
del 43%, con uno sforamento rispetto allo standard pari a 2 medici.
Complessivamente, la dotazione organica di personale medico rispetta il parametro
di 1,8 di personale infermieristico per medico, rispettando altresi il tetto di spesa
assegnato. Lo scostamento risultante nella proposta, rispetto agli standard definiti
nelle linee guida, rappresenta quindi il risultato di valutazioni specifiche ed individuali e
delle conseguenti iniziative volte alia razionalizzazione organizzativa guali: guardia
interdivisionale, condivisione delle risorse infermieristiche, modello assistenziale per
intensita di cure, accorpamenti di posti letto di pib UU.QO. in aree di degenza comune.




e Totale aziendale degli infermieri nei servizi diagnostici e di supporto sanitario.

Lo scostamento & disceso dalla presenza di ambulatori specialistici per esterni, in ciascun
distretto ospedaliero, che ha determinato la necessita di incrementare la dotazione di
personale infermieristico, al fine di garantire una omogenea presenza dei servizi essenziali. La
scelta operata, inoltre, ha tenuto conto delle particolari caratteristiche logistiche-organizzative
delle aree operatorie, nei distretti ospedalieri di riferimento; invero, I'articolazione dei blocchi
operatori, sovente & ricondotta in via esclusiva nella specialitd chirurgica di riferimento,
richiedendo conseguentemente personale infermieristico dedicato. Parimenti, cosi come gia in
precedenza esplicitato in ordine alle esigenze delle attivita di pertinenza del servizio immuno-
trasfusionale CQB, si & ritenuto conducente garantire un pil elevato standard di personale

infermieristico.

¢ Totale aziendale per il personale Operatore Socio-Sanitario (0.5.5) — Ausiliari €

personale del ruolo tecnico

Risuita imprescindibile, al fine di fornire le debite deduzioni in ordine alle osservazioni
formulate, muovere dalla considerazione che le prestazioni di pertinenza del personale in
guestione, possono, in determinati casi, essere garantite dal personale ausiliario. Analizzando,
pertanto, correttamente, il predetto personale {0SS-ASA) in LNa macro-area organizzativa,
contestualmente all’applicazione di uno standard inferiore rispetto a quelio previsto per il
personale 0S5, sié proceduto ad una correlata implementazione del personale ASA.

e Totale aziendale dei personale di altro comparto sanitario.

Per quanto concerne le altre figure sanitarie non dirigenziali, “totale altro comparto sanitario”,
io scostamento & disceso dall'opportunita di incrementare la dotazione di personale tecnico di
radiologia e di laboratorio, in ragione degli alti volumi di attivita erogati dai servizi di patologia
clinica, radiologia e medicina trasfusionale, oltretutto in sedi operative disperse e non unificate,
e rapportandoli inoltre alla bassa presenza di strutture private convenzionate presenti nel

territorio.

Tabelle di riepilogo complessivo delle unitd di personale comprese nel nuovo
orgahico
Si chiarisce che la distribuzione del personale della nuova dotazione organica pari a n. 3767,
indicata nella parte dispositiva della delibera n. 1924 del 25.08.2015, utilizza -- quale modalita
di aggregazione delle figure professionali — la declaratoria delle categorie di cui all'allegato 1
del CCNL integrativo sanita 20.09.2001. Questa aggregazione ha determinato una allocazione
del personale nei profili gestionali, fermo restando il numero totale complessivo paria n. 3767,
diversa da quella rilevata da codesto spett.ie Assessorato con la nota in oggetto.
Alla luce di quanto sopra, si chiariscono di seguito i dati esatti, illustrati anche da tabelle
esplicative:

s Dirigenza Medica e Veterinaria {Direttori + dirigenti): n. 762

»  Dirigenza Sanitaria non medica: n. 80

s  Dirigenti e Comparto ruclo Amministrativo e Professionale: n. 469 (tabella 1)

s Dirigenti Farmacisti: n. 23

s Dirigenti e Comparto Ruolo Tecnico: n. 282 {tabella 2)

« Altro Comparta Sanitario: n. 331 (tabella 3}

e  Assistente Socialezn. 44

+ Infermieri: n. 1379 {tabella 4}

+« 0S5/0TA:n 127

s Ausiliari:n. 270
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Tabellal

ADDNADG? Dirigenli amministrativi 20
ACCOACD: Assistente amministrativo 155
ACCOACD2 Commesso 33
ACCOACO3 Coadiutore amminisirativo 193
ACCOACD4 Collaboratore amministrativo 49
ACCOACOS Profilo Atipico - Ammnistraiivo 0
PCCIPCO1 Assistente religioso 5
PCCIPCO2 Profilo Atipico - Ruslo Professionale ¢
PCORRRO1 Personale 1eligioso in convenzione 0
PCCIPCO8 Personale religioso in convenzione 7
PDDHPDO Avvacato 2
PDDHPDO2 Ingegnere 5
PDDHPDOS Altro dirigente professionale G
469

Tabella 2
TDOLDTOY Analisia 5
TDDLDTO2 Statistico 0
TODLDTO3 Sociologo 6
TODLOTO4 Altro dirigente tecnico 0
TCCMTAD Assistente teenico 17
TCCMTAGZ Programmatore 10
TCCMTAO4 Collaboratore tecnico 16
TCCMTADS Operatore tecnico 228
TCCMTADG Profio Atipico - Tecnico v
TCCMTAQY Profilo generico 0
282

Tabelia 3
sccenm tnfermiere 1308
SCCC02 Infermiere psichialrico 0
sCCCln3 infermiere generico 2
5CCClnd Infermiere pediairico 3
SCCCIADS Assistenle sanitaric 1
SCCCIAGZ Podologo 0
SCCCIADS Dietista &
SCCCIAD4 lgienisia dentale Q
SCCCIADS QOstetrica 49
1379

Tabela 4
SCCFTPO Tecnico defia prevenzione nellambiente e nei luoghi di lavore 37

SCCDRROY Educatore professionale
SCCDRRO2 Terapista occupazionale

SCCDRRO3 Fisioterapista 72
SCCDRRO4 Logopedista 11
SCCDRRO5 Massaggiatore 7
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SCCDRROG Massofisioterapista 0
SCCDRRO7 Ortottista — assistente di oftaimologia 13
SCCDRROS Tecnico audiometrista 6
SCCDRROY Tecnico audioprotesista 2
SCCDRRI0 xir:;r:scgc?;;g educazione € riabifitazione psichiatrica e 4
SCCDRRY Terapisia della peuro e psicomotricista dell'eld evolutiva 1
SCCClAg2 Podologo 0
SCCCIAQ4 igienista dentale o
SCCEATO6 Tecnico di neurofisiopatologia 8
SCCEYDO? Tecnico sanitario di laboratorio biomedico L1
SCCETD02 Tecnico sanitario di radiologia medica 74
SCCGASO Profilo Atipico Sanitario
SCCEATO1 Odonlotecnico
SCCEATO02 Tecnico ortopedico
SCCEATO3 Ottico
SCCEATD4 Puericultrice 1
SCCEATOS szdr;:‘?ag:g; ftje:r,uopatolugla cardiocircolalotia e perfusione [}
ACCOACOS Profilo generico 0
PCCIPCDY Profilc generico 0
| PODHPDO3 Architetto 0
PDDHPDO4 Geologo 0
PDDHPDOS Aliro dirigente professionzle o
331J

Registro tumori

La dotazione organica specifica & stata calcolata rispettando la dotazione attuale in FTE. Il
numero di individui che attualmente contribuiscono alla attivita del registro & superiore in
quanto gquesti soggetti sono stafi reclutati, negli anni, con rapporti di collaborazione a tempo
parziale. Ovviamente la dotazione attuale prevede invece solo la presenza di personaie
dedicato a tempo pieno, calcolato sulla base dell’equivalente FTE.

E' previsto che le figure in essa comprese garantiscano anche V'attivita di alimentazione,
gestione e rilascio dei flussi informativi necessari, attivita peraltro svolta regolarmente finora
dal personale esistente.

Personale Laboratorio diigiene e profilassi

in considerazione deila recente normativa, il personale de! laboratorio & stato previsto nella
dotazione. Si procede inoltre alla chiara e definitiva distinzione del personale dei LiP da quello
ARPA, che ton separati atti amministrativi si procede a riattribuire correttamente.

sulla base di quanto sopra si attesta che 1a dotazione organica predisposta ed approvata da
questa azienda & stata elaborata in linea canle disposizioni normative e contrattuali vigenti.

|l Direttore Generaie
Dr. Maurizio Arics




