Deliberazione n. 50 del 29 gennaio 2016.
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Repubblica Italiana

REGIONE SICILIANA

GIUNTA REGIONALE

Provinciale (A.S.P.) di Siracusa - Parere”.

La Giunta Regionale

 VISTO lo Statuto della Regione;
VISTE Ie leggi regionali 29 dicembre 1962, n. 28 ¢ 10 aprile 1978, n. 2;

VISTO il D.P.Reg. 18 gennaio 2013, n. 6 concernente: “Regolamento di-

“Rideterminazione della dotazione organica dell’Azienda Sanitaria:

:VI_S_TA_ la legge regionale 16 dicembre 2008, n. 19 e successive modifiche ed_:

attuazione del Titolo II della legge regionale 16 dicembre 2008, n. 19.

decreto del Presidente della Regione 5 dicembre 2009, n. 12, e successive

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

2014, n. 27 ¢ 21 dicembre 2015, n. 337;

~VISTO il proprio Regolamento interno;

‘modifiche ed integrazioni;
_del Servizio sanitario regionale” ed, in particolare, I’art. 16;

dalla legge 7 agosto 2012, n, 135, e successive modifiche ed integrazioni;

~ Rimodulazione degli assetti organizzativi dei Dipartimenti regionali di cuial

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

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive

. VISTA la legge regionale 14 aprile 2009, n. 5 recante: “Norme per il riordino

' _:VISTO il decreto legge 6 Iuglio 2012 n. 95, convertito con modificazioni

_i_\/_'I_STA la deliberazione della Giunta regionale n. 362 del 17 dicembre 2014

relativa a: “Piano di riqualificazione ¢ rifunzionalizzazione della rete

‘ospedaliera - Approvazione”;
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 luglio 20157;

Repubblica [taliana

REGIONE SICILIANA

GIUNTA REGIONALE
'VISTA la deliberazione della Giunta regionale n. 389 del 22 dicembre 2014
.relativ_a a: “Deliberazione della Giunta regionale n. 362 del 17 dicembre
2014: Piano di riqualificazione € rifunzionalizzazione della rete ospedaliera
— Approvazione' — Modifica ed integrazione”;
E\fISTO il decreto dell’ Assessore regionale per la salute n. 46 del 14 gennaio

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

_rifunzionalizzazione della rete ospedaliera-territoriale della Regione

siciliana”;

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

__'qu_el_l_o dell'economia e delle finanze, recepito con Decreto dell'Assessore.

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

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

12015, pubblicato nella G.UR.S. 28 agosto 2015, n. 35, concemnente: |

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

~ dotazioni organiche delle Aziende del servizio sanitario regionale”;

VISTA la deliberazione della Giunta regionale n. 119 del 14 maggio 2015: "
“Primi criteri applicativi della rimodulazione della rete ospedalicra™; |
gVISTA la deliberazione della Giunta regionale n. 192 del 28 luglio 2015:
“Adeguamento degli atti aziendali e rideterminazione delle dotazioni

VI Commissione legislativa dell'Assemblea Regionale Siciliana n. 46 _d_e_l__2_2_'_
"VISTA 1la deliberazione n. 41 di data odierna, con la quale la Giunta:
regionale ha espresso parere favorevole all’adozione del_l_’Atto_a;iendaIc;

dell’ Azienda Sanitaria Provinciale (A.S.P.) di Siracusa,
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Repubblica 1taliana

REGIONE SICILIANA

GIUNTA REGIONALE

' VISTA la nota prot. n. 6985 del 26 gennaio 2016 e relativi atti (Allegato

“A”) con la quale I'Assessore regionale per la salule trasmette, al fine

dell’acquisizione del parere vincolante della Giunta regionale, ai sensi:_
) ._de]_l’ar_t. 4 del citato D.P.Reg. n.70/1979, la nota del Dipartimento regionale :
_ 'p_c_r la pianificazione strategica prot. n. S.1 n. 1836 dell'll gennaio 2016,;
:un_itamente alla copia della deliberazione del Direttore generale dell’A.S.P. di |

Siracusa n, 832 del 29 settembre 2015, di rideterminazione della dotazione

organica aziendale, elaborata con riferimento al modello di organizzazione e

funzionamento contenuto nell'atto aziendale nel rispetto delle linee guida:
___Eapp_r_ovat_e con il citato D.A. n.1380/2015 e del confronio con le
:Organizzaz_ioni sindacali della dirigenza e del comparto, munita dei relativi

-allegati e prospetti riepilogativi e della copia della corrispondenza tra.

CONSIDERATO che con la citata nota prot. n. 1836/2016 il Dipartimento |
) ;_rpgional__e_ per la pianificazione strategica rappresenta che in sede di controllo -
‘della documentazione trasmessa dall’A.S.P. di Siracusa, qo_r_ne_pre\_f_is_toz
idall’art. 16 della richiamata legge regionale n. 5/2009, erano stati chiesti
all’Azienda integrazioni e chiarimenti, ferma restando la facolta
dell'Assessorato regionale della salute di procedere alla rivisitazione
~complessiva della dotazione organica, anche in esito al riscontro fornito dal =~
_ _:I__)ire_tt_o_re generale dell'Azienda;
_SCONSIDERATO__che_ nella citata nota prot. n. 1836/2016 il Dipartimento:
regionale per la pianificazione strategica, nel riepilogare il numero di unita di
~-personale previsto a livello aziendale con il relativo tetto di spesa in linea con

_EIe__previsioni di cui al D.A. n. 1380/2015, nonché il numero delle unita di
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Repubblica Italiana

REGIONE SICILIANA

GIUNTA REGIONALE

~ personale in servizio a tempo indeterminato con evidenza dei posti vacanti e

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

con le prescrizioni ed osservazioni nella stessa nota formulate;
CONSIDERATO che I’ Assessore regionale per la salute, con la citata nota

'1.6985/2016, nel condividere le considerazioni del Dipartimento regionale

:per la pianificazione strategica esplicitate nella nota prot. n. 1836/2016,
~rappresenta, tra l'altro, che la rideterminazione della dotazione organica
“dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa, pud ritenersi meritevole di.
‘parere favorevole, con le prescrizioni indicate nella predetta nota

) :_dipar_timentale e fermo restando il rispetto del tetto di spesa previsto dal D.A.

‘0. 1380/2015 che costituisce limite invalicabile ed inderogabile;

CCONSIDERATO che, ai sensi dell’art, 4, ultima parte, del richiamato
‘D.P.Reg. n. 70/1979, “la Giunta regionale esprime parere vincolante sugli.
;adempimenti finali di competenza degli Assessori relativi ad atti di enti,
:azicnde 0 istituti concernenti regolamenti, statuti o piante organiche degli

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

__personale”;

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

organica dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa, con le prescrizioni-

indicate nella nota dipartimentale prot. n. 1836/2016 e fermo restando il

rispetto del tetto di spesa previsto dal D.A. n. 1380/2015 che C(_)s_tit_u_isc_:_eE

~limite invalicabile ed inderogabile;

SU proposta dell’ Assessore regionale per la salute,
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Repubblica Italiana

REGIONE SICILIANA

GIUNTA REGIONALE
DELIBERA

.per quanto esposto in preambolo, in conformita alla proposta contenuta nella
‘nota dell’ Assessore regionale per la salute prot. n. 6985 del 26 gennaio 2016,
e relativi atti acclusi, costituente allegato “A” alla presente deliberazione, di |
-esprimere, ai sensi dell’art. 4, ultima parte, del D.P.Reg. 28 febbraio 1979, .
1.70/1979, parere favorevole alla rideterminazione della dotazione organica.
_ :dell’_Az_icnda Sanitaria Provinciale di Siracusa, con le prescrizioni indicate

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

‘1836 dell'll gennaio 2016 e fermo restando il rispetto del tetto di spesa.
~previsto dal D.A. n. 1380 del 5 agosto 2015, che costituisce limite

;inv_a_li_c_:ab_ilc ed inderogabile, |

IL SEGRETARIO

A. Buonisi)
‘. [« RPN o ’

JT
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REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

Assessorato della salute
Ufficio di Gabinetto

5. 01 2046

Prot. n. Q_.‘? 85 / del

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

AlPUfficio della Segreteria di

PRESIDENZA REGIONE SICILIANA ~ Glunta
Segreteria defia Giunia Regionale
_ e, p.c.
26 GEN. 2016 Al Presidente della Regione
PROT.N. .32

Ai fini dell’acquisizione del parere vincolante di della Giunta regionale, ai sensi
dellart. 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




ST

verifica di conformita della rideterminazione organica ai sensi dell’art. 16 della L.r. n.
5/09, le cui considerazioni si condividono integralmente.

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

Azienda sanitaria provinciale di Ragusa:

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

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

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

invalicabile ed inderogabile.

Azienda ospedaliera di rilievo nazionale e di alta specializzazione
“Garibaldi” di Catania
- deliberazione n. 593 del 30 settembre 2015 di approvazione della dotazione
organica — unitamente agli atti alla stessa allegati - trasmessa con nota prot.
12289 del 30 settembre 2015, acquisita al protocollo assessoriale n. 75071
del 2 ottobre 2015;
- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato
2 novembre 2015, prot./ Servizio 1/n. 83310 di richiesta chiarimenti ed
integrazioni, unitamente alle allegate tabelle in formato Excel;
- nota 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./Sﬁe '239 1/ n. 95620 concernente la
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verifica di conformita della dotazione organica ai sensi dell’art. 16 della Lr. n. 5/09 ele

cui considerazioni si condividono integralmente.

St richiede che 1’Organo di Governo esprima sulla dotazione organica
del’ARNAS Garibaldi di Catania parere positivo con le prescrizioni indicate nella
succitata nota dipartimentale 14 dicembre 2015, prot./Servizio 1/ n. 95620 e fermo
restando 1 rispetto del tetto di spesa previsto nel D.A. n. 1380715 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’[ ottobre 2015- e nota
aziendale prot. n. 25111 del 27 ottobre 2015 di trasmissione delle tabelle con
i prospetti di riconciliazione con il flusso del personale;

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

- deliberazione n.-1360 del 27 novembre 2015, di-modifica della- dotazione -
organica approvata con deliberazione n.1100/2015 ~ trasmessa con nota
dell’Azienda prot. n. 27441/3 del 27 novembre 2015, acquisita al protocollo
assessoriale n. 91712 del 30 novembre 2015.

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

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

Azienda ospedaliera di rilievo nazionale e di alta specializzazione Civico di
Palermo:

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

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

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

protocollo assessoriale n. 90648,




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

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

invalicabile ed inderogabile.

Azienda sanitaria provinciale di Trapani:

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

- nota del Dipartimento per la pianificazione strategica di questo Assessorato

- -30-ottobre 2015, prot. n. Serv. 1- Serv. 4 -83170 di richiesta chiarimenti ed
integrazioni, unitamente alle allegate tabelle in formato Excel;

- nota delPASP di Trapani prot. 96023 del 26 novembre 2015 — acquisita al
protocollo assessoriale n. 91300 del 26 novembre 2015 - di trasmissione della
relazione con 1 richiesti chiarimenti.

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

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

invalicabile ed inderogabile.

Azienda ospedaliera per ’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
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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.

S1 richiede che I'Organo di Governo esprima sulla dotazione organica
dell’Azienda ospedaliera per ’emergenza Cannizzaro di Catania parere positivo con le
prescrizioni indicate nella succitata nota dipartimentale 24 dicembre 2015,
prot./Servizio 1/ n. 98817 e fermo restando il rispetto del tetto di spesa previsto nel
D.A. n. 1380/15 che costituisce limite invalicabile ed inderogabile.

Azienda sanitaria provinciale di Siracusa:

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

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

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

Si trasmette aitresi 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 I.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 Siracusa parere positivo con le prescrizioni indicate nella succitata nota
dipartimentale 11 gennaio 2016, prot./Servizio 1/ n. 1836 ¢ fermo restando il rispetto
del tetto di spesa previsto nel D.A. n. 1380/15 che costituisce limite invalicabile ed

inderogabile.

Azienda sanitaria provinciale di Agrigento:

- deliberazione n. 1469 del 29 settembre 2015 di rideterminazione della
dotazione organica — unitamente agli atti alla stessa allegati - trasmessa con
nota del 30 settembre 2015, prot. n. 59566, acquisita al protocollo
assessoriale n. 74403 del 30 settembre 2015;

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

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

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

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

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

inderogabile.

Azienda sanitaria provinciale di Messina:

- deliberazione n. 2303 del 30 settembre 2015 di rideterminazione della
dotazione organica - trasmessa con nota del 2 ottobre 2015, prot. n. 16099,
acquisita in pari data al protocollo assessoriale al n. 75056 — parzialmente

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

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

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

- nota dell’ASP di Messina prot. n. 27605 del 21 dicembre 2015 — acquisita al
protocollo assessoriale n. 98661 del 24 dicembre 2015 di trasmissione della
relazione con 1 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 I.r. n. 5/09 ¢ le cui
considerazioni si condividono integralmente.

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

inderogabile.
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Prot./Serviziol/ n. l8 ?)é Palermo, ly ﬂ/ oyl

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

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

A seguito all’emanazione del D.A. n. 1380 del 5 agosto 2015 di approvazione delle linee d’indirizzo
regionali per la rideterminazione delle dotazioni organiche delle Aziende del Servizio sanitario regionale,
P ASP in oggetto con nota prot. n. 27050 del 29 settembre 2015, ha trasmesso la deliberazione n. 832 di pari
data, avente ad oggetto l'approvazione della dotazione organica aziendale, che & stata successivamente
integrata dalla nota prot. n. 29874 del 29 ottobre 2015, contenente i prospetti riepilogativi in formato excel,
che costituiscono parte integrante del provvedimento deliberativo. L'approvazione della proposta di
dotazione organica aziendale & stata preceduta dal confronto con le OO.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 conformitd delle dotazioni
organiche alle linee di indirizzo summenzionate, nonché alle linee guida per I’adozione dell’atto aziendale
di cui al D.A. 1360/2015 ed alla programmazione sanitaria regionale, con nota prot. 91414 del 27 novembre
2015, sono stati richiesti all’Azienda integrazioni e chiarimenti, ferma restando la facoltd di questo
Assessorato, di procedere alla rivisitazione complessiva della dotazione organica, anche in esito al riscontro
fornito dal Direttore Generale dell’ Azienda.

Con nota prot. n. 32800 del 03 dicembre 2015, acquisita al protocollo n. 96935 del 17 dicembre 2015,
I’ Azienda ha dato riscontro alla superiore richiesta di chiarimenti nei termini che di seguito si riassumono.

Relativamente alle differenze dei posti letto rilevate in sede di esame istruttorio tra il D.A. n. 46/2015
¢ quanto deliberato, I'Azienda ha fornito per ogni singola disciplina le necessarie integrazioni
contenutistiche e numeriche e, nel contempo, conferma la previsione di posti letto, in linea con quanto
indicato nel D.A. 46/2015,

Inoltre, 'Azienda precisa che talune differenze rilevate nel raffronto dei posti letto rispetto al D.A. n.
46/2015, sono da ascrivere all'attribuzione di un differente codice di assegnazione dei posti letto utilizzato

per differenti discipline.

<
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Tenito conto delle argomentazioni riportate nella relazione allegata alla nota di chiarimenti, s prende

atto della distribuzione di posti

letto tra le diverse unitd operative ospedaliere, che comunque, si intende

subordinata all’approvazione dell’atto aziendale ed alle prescrizioni ivi contenute ed alla modifica del D.A.
46/2015 che potra subire, 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.

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 sulla conformitd dei parametri utilizzati per singola disciplina della
dirigenza medica rispetto alle previsioni di cui all'allegato 2 del D.A. n. 1380/2015, 'Azienda conferma di
avere proceduto nelia generalita dei casi sottoposti all'attenzione in fase di esame istruttorio all'applicazione
generale dei parametri minimi, in quanto tendenziali ed ha previsto talune specifiche deroghe,
espressamente indicate nella relazione tecnica di accompagnamento e ribadite nella nota di chiarimenti, in

esito a valutazioni tecniche ¢ d
specifiche riscontrate all'interno
qualita dei servizi sanitari.

L'Azienda ha riportato

iscrezionali effettuate dal management aziendale, sulla base di peculiarita
dell'Azienda, e finalizzate al mantenimento del livello assistenziale ¢ della

le medesime motivazioni — rispetto del tetto di spesa e esigenza di

fronteggiare la domanda assistenziale del comprensorio cittadino — anche in ordine alle singole discipline
riepilogate in sede di esame istruttorio, nelle quali oltre all'applicazione dei parametri di riferimento nel loro
valore al di sotto del minimo, ha effettuato un ricorso a correttivi numerici, sia per equivalenti di unita di
personale per l'attivita di DSAO (ossia per numero di accessi svolti all'interno della struttura) che per la
valorizzazione dell'attivitd specialistica ambulatoriale, nonché ulteriori correttivi per assicurare la tumistica

delle strutture in interesse.

Al riguardo, si osserva che
un range minimo e massimo, le

nelle UU.OO. di degenza, oltre all’applicazione dei parametri fissati, entro
linee guida hanno tenuto conto di peculiaritd assistenziall, prevedendo gid

specifici correttivi, quali il servizio di guardia attiva, di sala operatoria, 1a turnistica, 1’attivitd ambulatoriale,

DSAO, ecc... La fissazione del

parametro all’interno delle linee guida regionali ha tenuto in debito conto

delle superiori attivita, ragion per cui si ritiene, salvo diverso avviso della On.le S.V., che I'Azienda debba
provvedere, nell'ambito dell'autonomia organizzativa di cui dispone per legge, ed ove cid non comprometta
il rispetto delle disposizioni nazionali e l'erogazione dei Lea e la qualita dell'assistenza sanitaria, ad una
redistribuzione del personale tra le varie uu.0o. al fine di consentire un progressivo e tendenziale
riallineamento ai parametri regionali, laddove si sono registrati gli scostamenti. '

Inolire, 1a direzione aziendale chiarisce che il parametro utilizzato per il caleolo del fabbisogno di
personale nfermieristico rispetto al valore tendenziale di 1,8% per ogni dirigente medico, ¢ stato calcolato
sulla base del numero totale aziendale di medici ed infermieri e non solo di quelli dell'area ospedaliera; sulla
base di tali considerazioni, I'Azienda deduce che estrapolando solo i dati ospedalieri il rapporto salead 1,73 ¢
quindi in misura pid prossima al parametro previsto dalle linee guida regionali. Di ci6 se ne prende atto.

Relativamente alle osservazioni riguardanti i dirigenti medici ed infermieri previsti nei servizi
diagnostici ¢ di supporto sanitario, 1’Azienda confermd la percentuale complessiva del 37% rispetto al
valore percentuale previsto'nelle linee guida regionali, ed in merito agli scostamenti rilevati nei singoli
Presidio, fa presente che questi sono dovuti alla temporanea non attivazione di alcuni reparti di degenza ed
alla circostanza decisiva che nei presidi pib piccoli sono presenti meno UU.00. di degenza rispetto
all'ospedale del capoluogo, ove a riprova, il disallineamento non viene tracciato. Al riguardo, pur prendendo
atto delle argomentazioni esposte, si invita I'Azienda ad allineare progressivamente gli organici dei singoli
presidi in senso conforme alle indicazioni contenute nel documento programmatorio regionale.

In merito alle osservazioni sul personale operatore socio sanitario, 'Azienda deduce che & in fase di
definizione un percorso di rigualificazione di n. 35 ausiliari specializzati, i cui posti saranno trasformati in
posti equivalenti del medesimo profilo, con un conseguenziale innalzamento del parametro di riferimento,
del quale si prende atto, in via subordinata alla completa realizzazione. 2
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Inoltre, 'Azienda giustiﬁca il lieve scostamento rilevato per il personale dell'altro comparto sanitario
dal parametro tendenziale di riferimento con la necessita di attivare nuovi servizi di radioterapia e pet-tac, ¢
di ampliare la fascia oraria di offerta della diagnostica radiologica con turni h 24 nei presidi ospedalieri di
riferimento e turni h 12 per abbattere le liste di attesa.

Relativamente all'area territoriale, 'Azienda conferma il rispetto dei parametri ivi previsti all'interno
dei differenti dipartimenti ivi allocati, ed al contempo precisa che il solo coefficiente degli infermieri & al di
sotto degli standard minimi regionali sia per motivazioni di carattere finanziario — ossia rispetto del tetto di
spesa aziendale — che come precisa scelta strategica aziendale che ha privilegiato in prima battuta il
versante ospedaliero dell'assistenza infermieristica con l'impegno di procedere nelle fasi successive ad un
progressivo riequilibrio tra le componenti del territorio e quelle dell'ospedale.

Per cid che attiene il Centro di riferimento regionale per le patologie da amianto istituito dall'art. 8
della Lr. n. 10/2014 presso I'Ospedale Muscatello di Augusta, I'Azienda richiama il contenuto della nota
prot. n. 27023 del 22 settembre 2014, con la quale avanza la richiesta di finanziare l'attivita di detto Centro
- che & di riferimento per l'intero bacino regionale ~ con fondi aggiuntivi regionali e non solo con risorse
aziendali proprio in considerazione dell'interesse extraprovinciale che svolge.

Al rignardo, il richiamato art. 8 della l.r. n. 10/2014 prevede al comma 2 che I'Azienda di Siracusa &
autorizzata a dotare I'Ospedale Muscatello di tutto il supporto tecnologico necessario ed a rimodulare la
pianta organica al fine di assicurare la piena e continua operativita ad invarianza di oneri per la medesima
Azienda. Pertanto, la direzione aziendale dovra provvedere a dotare il suddetto Centro delle necessarie
professionalita e del personale sanitario di supporto, i cui posti dovranno essere reperiti all'interno mediante
una riorganizzazione ed un approccio multidisciplinare con altre strutture afferenti I'ambito di operativita
del medesimo Centro.

In merito al personale ARPA, I'Azienda dovra adeguare la propria dotazione organica e la spesa ad
essa correlata all'applicazione dell'art. 90 della L.R. 3 maggio 2001 n. 6, per come modificato dal comma 2
deil'art, 58 della L.R. 7 maggio 2015 n. 9, nonché dalle prime indicazioni operative fornite con la direttiva

prot. n. 99245 del 29 dicembre 2015.

Relativamente al personale infermieristico da destinare alla C.O. 118, I'Azienda precisa che &
attualmente allocato in quota parte presso i tre PTE ancora in servizio e presso le ambulanze in servizio
mentre per il personale medico fa ricorso a rapporti convenzionati; soltanto con la riconversione dei PTE il
personale infermieristico transitera nelle ambulanze. In merito a quanto sopra, 'Azienda dovra effettuare,
entro breve termine, le opportune modifiche al fabbisogno degli infermieri nel rispetto del tetto di spesa
previsto nel D.A. n. 1380/2015, in considerazione degli impegni assunti dalla Regione con i Ministeri
affiancanti ne] P.O.C.S. 2013/2015 in tema di reclutamento di personale dedicato al SUES 118.

In merito alle ulteriori richieste istruttorie, ' 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 D.A. n. 1380/2015, nonché il numero delle
unita di personale in servizio a tempo indeterminato con evidenza dei posti vacanti e del tetto di spesa:

- nuova dotazione organica: 3495;
- personale a tempo indeterminato: 2705;
- posti vacanti in pianta organica:  790;

- tetto di spesa € 178.810.511,00

Premesso quanto sopra, fermo restando il rispetto del tetto di spesa previsto nel citato D.A. n. 1380/15
pari ad € 180.063.000,00 - 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. con
le prescrizioni ed osservazioni sopra formulate. -
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Tutto cid esposto, si trasmette la dotazione organica proposta dall’ASP con la deliberazione n. 832 del
29 settembre 2015, unitamente alle tabelle ed alla richiesta di chiarimenti di questo Dipartimento recante
prot. n. 91414 del 27 novembre 2015, ed al riscontro, ai fini deil’acquisizione del parere vincolante della
Giunta regionale ai sensi dell’art. 4 del D.P. reg. n. 70/1979.

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

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

H Funkjonario
Dott, rto Virzi

Il Dirigente del Servizio 1

Dott.ssa MM@KZH Di Liberti

11 Dirigente de! S¢rvizi
.
Dott. GiagomosScalzo

-
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REGIONE SICILIA

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
SIRACUSA

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE

v 8232 Data: 29.09.2015

OGGETTO: Approvazione proposie di Atto Aziendule e Dotazione Organica dell’dzienda Sanitaria
Provinciale di Siracusa in applicazione del D.A. 1360/2015 e del D.A, 1380/2015

Dimostrazione dells compatibilith economica:

DIREZIONE AZIENDALE
Bilancio 2015

Centro dj Costo

Conto economico

Budpet asseguato €

Budget gia utilizzato €
Budget disponibile €
da cui prelevare la spesa prevista dal presente atlo, pari ad
€

Disponibiliti residua
di Budget €

Non comporta spesa

il Direttore/Responsabile
deila U.0.C/U.Q.5.

Ve il Direttore detla U.O.C. Economico Patrimoniale

hetd . i . : - . .
Addi €4 Sollevalpw 2‘ ) . nei Jocali della sede lepale dell’Azienda, siti in C.so
Gelone 17 — Siracusa — 1l Direttore Generale Dr. Salvatore Brugaletta, nominato con D.P.R.S n. 202 del
24.06.2014, assistito dalla Dott.ssa Maria Letizia Carveni con funzioni di segretario, ha adottato Ja seguente
delibera sulla basc della proposta di seguito riportata
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DELIBERAZICNT N, OV nniddi-/ .
IL DIRETTORE GENERALE SPUCERN
DELL’AZIENDA SANITARLA PROVINCIALE DI SIRACES 4 ;K‘q%ﬁ?r ) )
DR. SALVATORE BRUGALETT. R4
Viste la delibera n. 1070 deli'0].12.2010 con la quale I'Azienda her adonas il vigente * gJ{ endale

dell 'Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa inesitoal DA 1. 2722 dell*} 4. 11.2010%,

Vista la delibera n.27] del 29.03.201] cow In guale |'Aziendn ha adottaty ln vigente “Dotazione Organicg
dell’ Azienda Samitaria Provinciale di Siracusa in esito al D A. n. 289 del 22.02.201

Vista la delibera n. 1115 del 23.12.2011 con la quale & stata modificata la dotazione dello SPRESAL,
adeguandola agli standard delje linee guida regionali di cui alle circolari nn, 1269 e 1276/2010;

Vistn la delibera n. 1158 del 29.12.2011 con Ia quale ¢ stata modificata la dotazione organica con g

previsione della UOC df Oflalmologia di Avola in ollemperanza ad apposito decrelo assessoriale;

Vista la delibera n.847 del 16.07.2012 con Ja quale si & proceduto ad wna “Varigzione della Dotazione

Organica dell 'Azienda Saniiaria Provinciale di Siracusa” gié varata con la Deliberg B 271 del 29.03.2011;

Vista la Delibera n. 1299 deli’11.12.2012 con la guale ¢ stato varato il Piane di Stabilizzazione dei
personale ex LSU che prevedeva il congelamento ¢/o la trasformazione di alcuni posii della pianta organica;

Vista la delibera n. 1011 del 4 dicembre 2013 con la quale sono stati istituiti &li. OBI di Lentini ¢ Avola
ricorrendo alla massa finanziaria dei posti di medico e infermiere gig congeluti dalla delibera 1299 del j 1.12.2012;

Vista la delibera n. 36 dei 20 agosto 2014 con la quale & stata modificara ln dotazione organica dei SIMT i

Augusia e Lentini per il necessario adeguamento agli siondard previsti per I'acereditamento;

Vista la delibera n. 318 del 17.04.2015 con la guale & stala ancora modificata la dotazione organica ad
invarianza di spesa per la istituzione dello Rodioterapia, ma con } ‘impegno da parte dell Amministrazione a
ripristinare i posti soppressi di cui alla Delibera ]1299/20] 2, in occasione del varo delle miova dotazione,

Visto il DA, n 15217203 con cui sono siati Sissati gli standard per Ia determinazione delle dotazioni
organiche dei punti nascira;

Visto il D.A. n1. 1836/07 e il DA, 1.1791/09 con cui Sono stati fissati gli standard per lg delerminazione delin
dotazione organica delle Unita Operative Anestesie e Rianimazioni; :

Visto it D.A. n. 46 del 16.01.2015 con cui la Regiore ha emanaio il piano di “Rimodulazione della Rete
Ospedaliera Siciliana™:

Visto il D.M. n. 70 del 02.04.2015 con cui il Ministero defla Satute ha emanato il cosiddene “Regolamento
Balduzzi ", che ha individuato standard e requisiti quali-guantitativi per la ridefinizione delle strutyre complesse ¢

semplici in area ospedaliera;

Visto il D.A. n. 1360 del 02.08.2015 con cui 'Assessorato atla Salute ha emanato Je "Linec Guida per In
determinazione degli Atti Aziendali -

Visto il D.A, 1. 1380 del 06.08.2015 con cui 1'Assessorato ulla Sature ha emanalo le “Linee Guida rer la
determinazione deile Doiazioni Organiche"';

Richiamata tia la normativa del settore, tuttorg vigente, avente refluenze sully delerminazione degli Atti
Aziendali e delle Dotazioni Organiche delle Aziende Sanitarie;

Vista la revisione 3 delle proposte di Atto Aziendale e di Dotazione Organica, eloborate dal gruppo di
Iqvore coordinate dalia Direzione Sanitaria Aziendale, in collaborazione, per la parte di competeriza, con g
Direzione Amministrativa Aziendale. che risuitano allegate af presente atto di cui Janno parte integrante;

e i,
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Preso atto che le sudderte proposte rappresentano il frutto finale di un lungo percorso di eluborazione e di
condivisione di un impianto complessivo di progeito di riorganizzazione dell’Azienda, che ha visto un continuo
confromio, oltre che con le istituzioni di riferimento regionali e locali, anche e sopramutto con le organizzazioni
svindacali, coinvolte con una regolare “informativa” trasmessa in data 27 agosto 2013, e che ha evuto due momenti
di preseniazione generdle, rispettivamente il 2 e il 15 settemmbre 20135 e diversi momenti di dialogo e di confronto;

Preso atto che le suddette proposte sono state presentale ¢ discusse in sedle di Conferenza dei Sindaci in
data 17 settembre 2015 e che, nella successiva seduta del 22 setiembre 2015 hanno otenuto dalla suddetta
Coniferenza il parere Javorevole all it

Vista la relazione n. 27051 del 29.09.2013, che ja parie integranie della presente delibera, con la quale
I"Azienda ha visconirato le osservazioni iviate dalle varie sigle sindacali, atlo con cui pud intendersi conclusa e
soddisfatta la procedura della informativa sindacale prevista dalla normativa vigente;

Vista la relazione n.27050 del 29.09.2015, che fa parte integrante del presemte delibera, con lu guale
1'Azienda ha illustraio all'Assessorate Regionale aila Salute gli alti oggetto dell‘adozione di che rraitasi

Coadiuvato dal Direttore Amministrativo e dal Direttore Sanitario che esprimonc parere favorevole per le
rispeftive compelenze,

DELIBERA
Per tutte le motivazioni esposte in narrativa che qui si intendono integralmente rascrifte:

1) Approvare la relazione n. 27051 del 29.09.2015, che fa parte integrante della presente delibera, con la
guale 1'Azienda, facendo riferimento al reale jabbisogno, ha riscontrato le osservazioni imviate datle
varie sigle sindacali, atto con cuf si intende conclusa la procedura della informativa sindacale prevista
dalla normariva vigente!

2) Approvare la relazione n.27050 del 29.09.2015, che fa parte integrante del presente delibera, con In
quale 1'Aziendn ha illustrato all'Assessorate Regionale alla Salute le proposte oggeito della presente
deliberazione;

3) Approvare la revisione 3 delle proposte di Allo Aziendale e di Dotazione Organica dell’Azienda
Sanitaria Provinciale di Siracusa,. allegate alla presente delibera, per costituirne parte integrante;

4) Trasmeitere la presente deliberazione all'Assessorato Regionale della Salute per i provvedimenti di

compelenza
i DirettoreAnmiinisirative 1 Diretighf Sanitario
(Dr. Giust p,e\JDi Bel {Dr. Apselrith Madeddu)
- 4
S,

IL DIRETTORE GENERALE

IL SE G}U;}I?djluo VERBALIZZANTE
(Dott.ssg Mari@ Letizia Carveni)
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE.

Il sottoscritto attesta, su conforme dichiarazione del personale incaricato dell*affissione, che la presente
deliberazione & stata affissa all’albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa ai sensi ed per gli effetti
dell’ari. 53 della L.R. n. 30/93 ¢ successive modificazioni

dal giomo _{; @&Tk. 20| al giomo o

IL RESPONSABILE D] SEGRETERIA
(Dott.ssa Maria Letizia Carveni)

Siracusa,

La presente deliberazione & siata notificata al Collegio Sindacale in data Prot,
nO

IL RESPONSABILE DI SEGRETERIA
(Dott.ssa Maria Letizia Carveni)

La presente deliberazione B COPJA CONFORME ALL’ORIGINALE PER USO AMMINSTRATIVO

Siracusa,

1L RESPONSABILE DI SEGRETERIA
(Dott.ssa Maria Letizia Carveni)
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Codice Fiscaie/Partita Iva: 01661590891

PROT. N 27650 / PG SIRACUSA, 1i 29 settembre 2015

OGGETTO: Relazione esplicativa sulle proposte di Dotazione Organica e di Atto Aziendale
della ASP di Siracusa

Assessorato Regionale alla Salute

In applicazione ai criteri di cui alle Linee Guida regionali previste dal D.A. 1330 del 06.08.2015 e dal D.A.
1360 del 02.08.2015 questa Azienda ha determinato Ja nuova Dotazione Organica e il nuovo Atto Aziendale.

Le proposte che si inviano allegate alla presente rappresentano il frutto finale di un lungo percorso di
elaborazione e di condivisione di un impianto complessive di progetto di riorganizzazione dell’ Azienda, che
ha visto un continuo confronto, oltre che con le istituzioni di riferimento regionali e locali, anche e
soprathitto con le organizzazioni sindacali, coinvolte con una informativa che ha avuto due momenti di
presentazione generale, rispettivamente il 2 e il 15 settembre e diversi momenti di dialogo e di confronto,
nonché con la Conferenza del Sindaci alla quale il progetto complessivo & stato presentato dalla Direzione
Aziendale il 17 settembre, ottenendone il parere favorevole ail’unanimita nella successiva seduta del 22

settembre 2015.

H percorso ha portato alla stesura di ben tre revisioni della Pianta Organica. Quella che adesso viene
trasmessa ed illustrata &, appunto, la revisione n. 03, che viene adottata con atto deliberativo cost come

richiesto da codesto Assessorato.

1-ATTO AZIENDALE

Metodologia e criteri che questa Azienda ha utilizzato per la rideterminazione del proprio Atto Aziendale
sono quelli fissati dalle ""Linee Guida™ del D.A. 1360 del 02.08.2015.

Il progetto di sviluppo strategico che, come si vedrd, sta alla base anche della nuova Pianta Organica &
strettamente collegato all’Atto Aziendale ed al nuove modello organizzativo che I’ Azienda intende darsi.

In questo nuovo modello organizzativo I’Azienda intende attivare 14 Dipartimenti, 7 ospedalieri, 6

territoriali ed uno amministrativo:

Dip. Ospedaliero Area Medica (tutie le UOC ospedaliere dell‘area medica)

Dip. Ospedaliero Area Chirurgica (tutte le UOC ospedaliere dell'area chirurgica)

Dip. Ospedaliero Area Emergenza (Pronto Soccorsi, Anestesie/Rianimaz., personale 118 gestitoASF)
Dip. Ospedaliero Materno Infantile (UOC di Ostetricia, Pediatria e Neonatologia)

Dip. Ospedaliero Oncologico (UOC Oncologia Sr, UOC Anat. Patol., UOC Chir. Onco Aug.)

Dip. Osp. Dei Servizi Area Radiologica (UOC e UOSD di Radiologia, Radicterapia e Med. Nucleare)
Dip. Osp. Dei Servizi e dell'Area Igienico Organizzativa (Lab. Analisi, SIMT, Dir. Sanitarie)

Dip. Prevenzione Medico (SEMF, SIAV, SIAN, SPRESAL, SIA, LSP)
Dip. Prevenzione Veterinario (Area 4, B e C) .
Dip. Salute Meniale (SMA 1. 2 e 3, Dipendenze Patologiche e NPI)
Dip. Assistenza Distrettuale e Integrazione Socio-Sanitaria (4 Distreiti, Cure Primarie ¢ Mat-Inf. Terr.)
Dip. Assistenza Ospedaliera e Territoriale. Residenziale e Semires. (Ospedalita, Med Riab., Med. Leg.)
Dip. Farmaco (UOC Farmaci, UOC Farmacie, UOC Ospediela D.0.1 e UOC Ospedaliera D.O.2)
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a  Dip. Amministrativo (Personale,, Economico, FProvvediiorato, Tecnico e Affari Generali)

Tutti 1 Dipartimenti rispettano i criter previsti dalle Linee Guida. Pio in particolare tutti hanno 4 o pit UOC
al lora interno e quattro soltanto haano 3 UOC. Una delle tre & il Dipartimento Veterinario, la cui struttura
futtavia & imposta per legge. Gli altri sono il Dipartimento dell’ Emergenza e quello Oncologico, dipartimenti
cardine in un territorio che ospita un S.LN. (Augusta-Priolo). 11 quarto & il Dipartimento dell* Assistenza
Ospedaliera e Tervitoriale Residenziale e Semiresidenziale, la cui realizzazione & fortemente giustificata dalla
valenza strategica che questa Azienda intende conferire al suddetto Dipartimento. Si tratta infatti di un
dipartimento deputato al controllo strategico di tutta |’ospedalita privata accreditata e la residenzialité privata
accreditata del territorio, in un disegno complessivo che ha visto I’Azienda separare le due /ine, quella
gestionale e di erogazione dei servizi temvitoriali (Dipartimento distretiuale ¢ dell’integrazione socio-
sanitaria) e quella appunto del controllo e della vigilanza, assegnato al suddetto dipartimento.
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Un'altra novita ¢ rappresentata dall’Area di Staff della Direzione Aziendale dove sono state previste due
UOC di Coordinamento degli Uffici di Staff della Direzione Aziendale, una a valenza prevalentemente
gestionale (con dentro le UOS storiche deila Qualita, della Formazione, della Comunicazione €
Informazione, ecc.), 'altra a valenza prevalentemente sanitaria (con dentro 1’Educazione alla Salute, il
Rischio Clinico, il Registro delle Patologie e le cinque direzioni delle “Professioni Sanitarie™). Vengono
viste, inoltre, la UOC SIFA-Controllo di Gestione e la UOC Logistica dei Servizi, dove sono confluite
molte funzioni della soppressa UOC Facility € che rappresenta una UOC di grande rilievo strategico per la
Direzione Aziendale, soprattutto per la gestione ed il miglioramento dei servizi alberghieri e dunque
dell’immagine percepita dell’Azienda. Si & mantenuta inoltre 1a UOC Psicologia. Tutti i Dipartimenti
avranno caratterizzazione funzionale, fatta eccezione per quelli previsti come dipartimenti strutturali dal
D.Lgs 502/92. il nuovo modello dipartimentale, oltre a consentire una reale rappresentanza di tutta I"intera
Azienda in sede di Collegio di Direzione, rappresenta ovviamente o strumento organizzativo che I'Azienda
ritiene pili idoneo per poler realizzare il piano di sviluppo straregico sopra esposto.

Si rimanda direttamente all’Allegato 1, “Atto Aziendale della ASP di Siracusa”, per la descrizione pit

dettagliata del modello e del suo funzionamento.
/
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2-DOTAZIONLE ORGANICA

Metodofogia, criteri e standard che questa Azienda ha utilizzato per la rideterminazione della propria
dotazione organica sono quelli fissati dalle ""Linee Guida" del D.A. 1380 del 06.08.2015.

2.1 - QUADRO DI RIFERIMENTO NORMATIVO

Appare doveroso preliminarmente rilevare che la dotazione assegnata a Siracusa dalle suddette "Linee
Guida", pur segnando un netto miglioramento rispetto al passato grazie ad un tetto che ¢ stato innalzato a €.
180.063.000 rispetto ai 169.775 della precedente assegnazione, appare ancora inadeguata rispetto alle reali
esigenze ed agli obiettivi indicati dalla legge di riforma (LR 5/2009, che prevede il potenziamento del
territorio e dei PTA), e soprattutto dal decreto di “Rimodulazione della rete ospedaliera™ D.A. n. 46 del
16.01.2015 (che prevede la realizzazione di ben 14 nuovi servizi), e da quelli del piano di rientro imperniati
sulla attivazione di servizi dedicati al recupera della mobilitd passiva. A questo aggiungast anche Ja necessita
di ridisegnare I'impianto della Dotazione Organica nell’ambito delle “Linee Guida per 'adeguamenio degli
Atti Aziendali” pubblicate con D.A. n. 1360 det 02.08.2015, nonche I'obbligo di ricondurre I'atto aziendale e
la relativa dotazione organica al rispetto dei cosiddenti “Standard Balduzzi” emanati recentemente dal

Ministero con D.M. n.70 del 02.04.2015.

2.2 - ADEGUAMENTOQ AGLI STANDARD BALDUZZI CON RIDUZIONE DI UOC E UOS

A tal proposito, come ¢é noto, le UOC Ospedaliere non possono superare il numero complessivo di una ogni
17,5 posti letto. Cib significa che per gli 817 pl attualmente assegnati alla nostra ASP si € proceduto a ridurre
le UQC previste dal piano di rimodulazione dalle originarie 56 a 47. Le UQS di contro non possono superare
il rapporto di 1,31 rispetto al numero di UOC, ovvero, nel caso specifico 62 UOS. Sul Territorio le UOC non
possono superare il rapporto di una ogni 13.315 abitanti, ovvero, per i 404,000 abitanti della provincia di
Siracusa, 33 UOC. Le UOS, con lo stesso rapporto di 1,31 non possono superare il numero di 40.
Preliminarmente | Amministrazione ha individuato, dunque, in 47 le UOC ospedaliere ed in 62 le relative
UOS, mentre 26 sono e UOC territoriali e 35 le relative UOS, affidando ad incarichi professional (tipo C1 o
C2) la gestione di eventuali altre unitd organizzative che si rendessero necessarie per il funzionamento del
modello organizzativo adottato dall’ Azienda. Rispetto alle 56 UOC ospedaliere previste dal D.A. n. 46/2015
(non tutte, in vero, gia attive), pertanto I’Azienda ha dovuto consegurentemente determinarsi sulla scelta
delle UOC da ridurre (nove). Sul Territorio invece non & stato necessario eliminare alcuna UOC poiché
quelle gid esistenti sono in numero inferiore (26) rispetto al tetto massimo previsto dalla Balduzzi (33).

Nel caso particolare delle UOC di Cardiologia, che presentano un eccesso rispetto agli standard Balduzzi,
I’Azienda si ¢ determinata a ridurle a 3 a far data dal 1 gennaio 2017: una in zona Nord a Lentini-Augusta
(bacino di 100.000 abitanti), una in zona Centro a Siracusa (bacino di 200.000 abitanti) e una in zona Sud ad
Avola-Noto (bacino di 100.000 abitanti). L>attuale distribuzione dei bacini di popolazione servita (che vede
in quello centrale la maggiore densitd) e la centralitad del P.O. di Siracusa nel modello di rete per ’infarto
(dove la Cardiologia di Siracusa ¢ il centro hub di riferimento per tutti g altri P.O. spoke) hanno indotto
I’ Amministrazione a mantenere complessa la UOC di Cardiologia del P.O. di Siracusa e, soprattutto, a
mantenere complessa la UOC di Emodinamica (1 ogni 400.000 abitanti per la Balduzzi). Quest’uitimo
reparto, infalti, & stato previsto come struttura complessa dal D.A. di Rimodulazione delia Rete Ospedaliera
n. 46 del 16 genmaio 2015 e tale intende mantenerlo I’ Azienda vista [’alta valenza strategica di questa UOC
all’internc della rete per Iinfarto realizzata dalla ASP in una provincia che vanta, tra I'altro, i tassi di
mortalita per patologia cardiovascolare tra i pit alti in Sicilia. Non & superfluo sottolineare che la UOC di
Emodinamica rappresenta un fiore all’occhiello per I’Azienda, ha azzerato la pesante mobilita sanitaria
passiva che gravava un tempo su questa provincia & ha favorito una inversione di tendenza, procurando
persino una mobilitd attiva da altre province. Merita rilevare, infatti, a tal proposito, che le LG regionah di
cui al D.A. 138072015, nel trattare I'Emodinamica, non sono tassative e, nel dire che “di norna™ andrebbe
considerata una UQS, consentono implicitamente delle “eccezioni™ alla norma in caso di adeguate
motivazioni. Si ritiene pertanto che le suddette motivazioni siano sufficienti a mantenere complessa la
Emodinamica deif P.O. di Siracusa, anche in considerazione del fatto che il suo declassamento a struttura
semplice, visti i brillanti risultati, sarebbe ingiustificabile e incomprensibile per i cittadini di questa provincia
e porterebbe per conseguenza ad un inevitabile ridimensicnamento delle sue attuali potenzialila d’offerta. Di




contro, il sue mantenimento come UOC consentira di consolidare 'attuale modello di rete per Finfario che
ha conseguito finora importantissimi risultati in termini di garanzia di salute per i cittadini della provincia di

Siracusa e di recupero della mobilita sanitaria passiva.

23 .- ANALIST EPIDEMIOLOGICA DELL'OFFER T4 EDELLA DOMANDA

o ha comportato conseguentemente la necessita da parte di questa

| suddetto quadro di riferimento normativ
plicazione

Amministrazione di operare delle scelte di valenza strategica. Scelte le quali, oltre che dall’ap
delle leggi, sono state fortemente guidate anche e soprattutto dalla conoscenza dei dati epidemiologici del
territorio fomiti dal Registro Teritoriale delle Patologie.
In maniera molto sintetica la maggiore criticita della Sanita di Siracusa in termini di “Analisi dell’Offerta”
& rappresentata dali*elevatissima mobilita verso ie Provincie di Ragusa e sopratturto di Catania {sebbene
questa sia in parte motivata dalle alte specialitd), spesso per DRGs di basso peso e dunque alla portata di
questa Azienda. Dall’analist dei flussi emerge che i primi DRGs in ordine di fuea sono stati “storicamente”
quelli oncologici, anche per via della carenza di importanti servizi come ia Radioterapia e la Tac-Pet.

dal punto di vista epidemiologico, &€ noto come fa prima causa di

Passando alia “Analisi delia Domanda”™,
morte in questa provincia sia rappresentata dalle cerebrovasculopatie (da qui ad esempio la necessitd di

potenziare I'offerta neurologica € soprattutio quella della Stroke Unit), seguita dalle patologie
cardiovascolari (con la conseguente necessit di rafforzare la rete cardiologica-emodinamica). Ma il dato pit
conosciuto, che caratterizza da tempo questa provincia & 1'alta incidenza di patologie tumnorali nell*area del
cosiddetto polo industriale di Augusta Priolo Melilii. 11 dato & noto da anni grazie alle storiche e numerose
pubblicazioni scientifiche del Registro Tumori siracusano (IARC 2007 e 2013). } tumori del polmone, della
pleura, dellencefalo e del fegato presentano i tassi pili elevati, senza trascurare ’altra importante criticita
delle leucemie nefla zona nord che presenta tassi elevatissimi {e che unitamente alla totale assenza
dell’offerta specifica, suggerisce la realizzazione di una Oncoematologia all’interno del Polo Oncologico che
si intende sviluppare in provincia). L’altra grande criticita del territorio siracusano & rappresentato daila
scarsissima offerta nell’area deila Emergenza, con particolare riferimento alla Terapia Intensiva (appena 8
una intera provincia di 400.000 abitanti). Criticita che impone sicuramente di
ja zona sud con altri posti letto di rianimazione, ma anche quella di potenziare 1
mergenza. Non occorre trascurare inolire le criticitd de! percorso nascita
o della mobilita passiva) e che va potenziato in tutti i suoi nodi strategici
I’attivazione di guardie attive nei presidi periferici privi di
egata al crescere della terza eta e della gestione della

posti letto a Siracusa su
presidiare la zona nord ¢
pronto soccorsi e tutta la rete dell’e
(che oggi fa registrare un increment
(punti nascita, neonatologia, pediatrie con
neonatologia). Ed infine va considerata la criticita 1
cronicita e della disabilita {con un potenziamento del post-acuzie).

2.4 — NUOVO DISEGNO DI SVILUPPO STRATEGI CO DELL’AZIENDA

Se queste sono le premesse epidemiologiche, il “Disegno di sviluppo strategice™ dell'Azienda deve dunque

prevedere:

| ruclo di Ospedali di frontiera nei riguardi det Presidi di Lentini a nord (confinante
Avola-Noto a Sud {confinante con Ragusa), rafforzandoli anche nella gestione
one delle Rianimazioni e con la mission infine di arginare fa “fuga”,
he una forte integrazione con il Privato accreditato (specializzando Noto

0 Il potenziamento de
con Catania) e di
del’emergenza con l'attivazi
utilizzando nella zona sud anc
anche nel post-acuzie}.

O La specializzazione del Presidio di Augusta come Polo di riferimento Oncologico Provinciale con

I'attivazione di Onco-Ematologia ed Oncologia Medica, dando un indirizzo oncologico alla locale
chirurgia, ed integrando meglio 1l P.O. megarese con |'attuale rete oncologica (ad esempio con la Breast

Unit) € col P.O. Umberto I (dove si attiveranno Radioterapia e Tac-Pet), utilizzando a pieno i fondi

aggiuntivi previsti per le cosiddette aree a forte rischio ambientale (Augusta, Gela e Milazzo) di cut alla

L.R. 5/2009 art. 6.

o i potenziamento del presidio ospedalier
branche di pit alta specialita, con un pro
immediate e rafforzare i servizi gia esistenti
rete con gli aliri presidi e potenziamento della rete
altri presidi), nelle more che prenda corpo il progetto a pili lungo term
realizzazione del nuovo ospedale. :

o di Siracusa come presidio di riferimento provinciale per tutte le
getto di sviluppo a breve medio termine per dare risposte pit
(potenziamento della Stroke Unit ¢ dei Percorsi Nascita in
Cardiologica-Emodinamica sempre in rete con gli
ine incentrate invece nella

A
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[n buona soslanza la riorganizzazione aziendale che sta alia base della nuova proposta di Pianta Organica
pud essere sintetizzata nei seguenti 5 importanti macro-interventi:

Potenziamento, nell*area critica dell’Emergenza, per via della forte carenza dell’offerta in questa area.

]

5 Potenziamento dell’Offerta Oncologica per via dell’efevata incidenza della patologia e della mobilita
0 Potenziamento dell’area Materno-Infantile per fronteggiare le attuali criticita del percorso nascita

o Potenziamento di area Cardiclogica e Stroke Unit {mal. cerebro-cardio-vascolart prima causa di morie)
o Riequilibrio dell’Offerta di Post-Acuzie (in atto squilibrata rispetto all’Offerta di Acuzie)

2.5-TETTO DI SPESA E SCELTA DELLE PRIORITA’

Ebbene, il D.A. 1380/2015, come gia detto, ha innalzato il “Tetto di spesa finanziario” della ASP di circa
11 milioni di euro. Tuttavia queste risorse non sono sufficienti per poter attivare tutti i nuovi servizi previsti
dal D.A. 46/2015 e dal progetto di sviluppo strategico sopra illustrato. Basti pensare che it nuovo rapporto tra
Tetto di Spesa ed Abitanti in provincia di Siracusa, seppur potenziato rispetto al passato, st atiesta ancora allo
0,44, valore ancora molto distante da quello della media regionale detlo 0,52. Per un reale riequilibrio
regionale e per realizzare tutti i servizi previsti dal suddetto D.A. 46/2015 servirebbero a questa provincia
altri 11 milioni di euro. Ci si augura pertanto che |’innalzamgnto del tetio di spesa operato dal D.A.
1380/2015 possa rappresentare un primo passo VErso un Successivo e progressivo riallineamento del tetto di
spesa della ASP di Siracusa a quelio medio regionale. Intanto. perd, I’attuale mancanza di adeguate risorse
comporta soprattutto la precisa necessita di dover operare delle scelte che indichino le prioritd che si
intendono seguire in questa prima fase, rinviando il completamento dell’intero percorso alla prossima
rideterminazione dei tetti di spesa finanziaria nell’oftica del progressivo riequilibrio intraregionale dei tetti
tra le singole province.

Considerato che questa Azienda ritiene prioritarie le criticita legate alla necessita di garantire gli standard
minimi di sicurezza ai servizi strategici gii esistenti e le criticiti legate al potenziamento delle aree
Oncologica ¢ dell’Emergenza, le “Prioritd” che sono state seguite nella predisposizione di questa prima

bozza di Dotazione Organica sono due:
Riadeguare le dotazioni di tutte le strutture gia esistenti entro i Iimiti degli siandard minimi regionali

o
delle linee guida, al fine di garantire la sicurezza degli utenti e I'efficienza dei servizi, con particolare
riferimento, ad esempio, ai punti nascita e all 'emergenza (terapia intensiva, pronlo soccorsi, stroke unil,
emodinamica, ecc.).

O Realizzare almeno qualiro nuovi servizi di grande valenza strategica nei qualtro presidi della ASP, ed in

particolare la Radioterapia a Siracusa, la Oncologia Medica ¢ la Oncoematologia ad Augusia (ma
anche la Neurologia) e le Rianimazioni a Lentini e Avola-Noto

Accanto a queste prioritd si & ritenuto corretto affrontare in questa fase un’altra importante criticita:

0O Consentire la siabilizzazione dei contraitisti ex LSU che hanno conseguito !'idoneita nelle selezioni
appositamente bandite nel 2012 cosi come previsto dalla normativa vigente.

Anche sul territorio si & operata la scelta di garantire ghi standard minimi dovunque e di operare alcuni
potenziamenti in qualche area strategica (si cita a mo® di esempio I’autismo, ma anche altre importanti aree
di intervento), atteso che I’Azienda nella precedente organizzazione aveva gid potenziato il Territorio ¢ la
gestione della cronicita con la istituzione dei PTA e di tutti i servizi connessi (PUA, ADI, PP1, AGI, ecc.).

Dei 14 Servizi Ospedalieri previsti dal D.A. n. 46/2015 di “Rimodulazione della Rete Ospedaliera”, pertanto,
in questa prima fase si intendono attivare le seguenti 6 UO:

UOC Radioterapia del P.O. di Siracusa
UOSD Rianimazione del P.O. di Avola-Noto
UOS Rianimazione del P.O. di Lentint

UOSD Onco-Ematologia del P.O. di Augusta
UQSD Oncologia Medica del P.O. di Augusta
UOSD Neurologia del P.O. di Augusta

CCOoODO0DOD
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Dei Servizi Ospedalieri previsti dal D.A. n. 46/2015 di “Rimedulazione della Rere Ospedaliera”, in attesa di
nuove risorse, si rimandane ad un secondo step (& dungue non si possono atlivare in questa prima fase), le

seguenti 8 UO:

o UOSD Neurologia del P.O. di Siracusa

0 UOSD Odontoiatria de] P.O. di Stracusa

A UOS Medicina Riabititativa del P.O. di Avola-N
o UOS Lungodegenza del P.O. di Avola-Noto

o UOS Urologia del P.O. di Lentini

o UOS Otorino del P.O. di Lentini

O UOS Medicina Riabilitativa del P.O. di Lentini
o UOS Medicina Riabilitativa del P.O. di Augusta

Si ribadisce che 'attivazione delle suddette UQ non puo prescindere dalla assegnazione di risorse aggiuntive
rispetto a quelle gia individuate dal D.A. 1380/2015, quantificabili, appunto in circa 11 milioni di euro.

Si precisa inoltre che la mancata assegnazione di questi ulteriori |1 milioni di euro (che allineerebbero la
provincia di Siracusa al tetto di spesa medio regionale), oltre a non consentire |'attivazione dei suddetti §
nuovi servizi previsti dal D.A. 46/2015, non consentono I’internalizzazione di altri due importanti servizi:

g L’internalizzazione di Ausiliari/OSS in alcuni servizi aziendali oggi terziarizzati (RSA, Alzheimer, ecc)
DI in atto terziarizzato per le figure di infermieri e fisioterapisti

oto (in atto in funzione solo per e attivita ambulatoriali)

o Llinternalizzazione del Servizio A

2.6 . NECESSITA® DI RISORSE D’INVESTIMENTO PER RECUPERARE LA MOBILITA’

Non & irrilevante sottolineare ancora che quello assegnato dal D.A. 1380/2015 rappresenta soltanto il tetto di
raggiungere la ASP di Siracusa per la spesa del personale. E dunque gli 11 milioni
di risorse disponibili. Ne consegue che la condizione

la realizzazione dei nuovi servizi previsti nella presente
bozza di dotazione organica, & subordinata alla reale assegnazione di risorse in atto non presenti nel
bilancio aziendale, ancora fortemente penalizzato dalle trattenute derivanti dalla ingente mobilitd sanitaria
passiva. La scelte dell’Azienda, peraltro, sono ricadute sulle UO sopra indicate (Radioterapia, Oncologia,
ecc.) anche e soprattutto per recuperare la mobilith sanitaria passiva (legata appunto alla carenza della
suddetta offerta). Ma ¢ evidente che & necessario un investimento iniziale di risorse finanziarie per realizzare
proprio quei servizi che consentiranno di recuperare fa mobilitd passiva e poi autofinanziare le spese iniziali
d’investimento. In caso contrario si rischierebbe di alimentare un circolo vizioso in base al quale la gia
esistente mobilita passiva finirebbe col ridurre le risorse da assegnare in bilancio alla ASP, le minori risorse
si tradurrebbero in una ulteriore riduzione dell’offerta e quest’uitima finirebbe con 1’alimentare ¢ peggiorare
fa mobilita passiva, innescando un circolo vizioso che invece andrebbe interrotto con P’assegnazione iniziale
di risorse d’investimento vincolate proprio alla realizzazione delle strutture d’offerta necessarie per arrestare
la mobilita passiva. A tal fine pud si ritiene utile sottoporre all’attenzione delle istituzioni di riferimento 1
fondi aggiuntivi previsti dail’art. 6 della L.R. n. 5/2009 riservati alle ASP in cui insistono le aree a forte

rischio ambientale dei tre S.1.N., tra cui appunto quella di Augusta.

spesa finanziario che pud
di euro in pill non rappresentano un reale fondo

necessaria per ’adeguamento degli organici e per

3 7_ pPLANG DI STABILIZZAZIONE DEI CONTRATTIS TI EXLSU

figura, come si & visto, anche il piano di stabilizzazione dei

Tra le “prioritd” indicate precedentemnente
contrattisti ex LSU, che dopo svariati anni di attivita nella nostra Azienda occupano posti di estrema
of una risorsa preziosa, con un patrimonio

delicatezza in molti uffici strategici della ASP e costituiscono 0gg
formativo ed esperienzale difficilmente sostituibile. Il processo di stabilizzazione di questo personale presso

le Aziende Sanitarie regionali prende spunto gia con la Legge Regionale del 14 aprile 2006 n. 16 con la
per la stabilizzazione del personale

Regione Sicilia ha emanato le prime direttive sulle “Misure
ansitorio dei lavori socialmente utili*. Alla suddetta LR n. 16/06 & seguita

nanata dall’Assessorato Regionale al Lavoro in data 24 maggio 2006.
Successivamente la Legge Regionale del 29 dicembre 2010 n. 24, recante “Misure di stabilizzazione dei
rapporti di lavoro a tempo determinate” agli art. 5 ¢ 6 ha dettato le nuove definitive norme per la
stabilizzazione del personale ex Isu, oggi utilizzate dalle Aziende del SSR. In ottemperanza all’art. 6 delia
suddetta Legge Regionale n. 24/2010, ["Assessorato Regionale alla Salute in data 21 dicembre 2011 ha
siglato un “Protocollo d’intesa con le 0O.SS. regionali per la definizione e I'avvio delle procedure per

quale fa
precario proveniente dal regime o
anche una Circolare applicativa es

/o



'assunzione a {empo indelerminalo del personale in servizio presso le Aziende del SSR appartenenie alla
categoria dei lavoratort socialmente utili con contratio quinguennale di diritto priveato”. Con la successiva
direttiva n. 102725 del 29.12.201} I Assessorato Regionale alla Salute ha trasmesso a tutte le Aziende
Sanitarie del SSR il suddetto Protocoilo di intesa, disponendo che “le Aziende sanifarie dovranno adoftare ...
un apposito provvediniento di progronindzione amuale, previa coniratiazione con le O0.SS.. al fine di
individuare i posii disponibili previsti nella rispettiva dotazione organica, anche medianie eveniuali
modifiche qualitative della siessa, In ottemperanza atla suddette direttiva regionale ed in ossequio a tutie le
norme nazionali € regionali sopra richiamate, la ASP di Siracusa in data 16 novembre 2012 ha prima siglato
I'apposito accordo con le 00.5S. locali previsto dal Protocotlo assessoriale ¢ poi con la delibera 1299
dell’11 dicembre 2012 ha adottato il propric “Pianc di stabilizzazione del personale contrattisia ai sensi del
Protocollo d'Intesa di cui alla dirertiva assessoriale n. 101725 del 29.12.2011". Oggi, pertanto, [*Azienda
ritiene di poter dare piena attuazione all’originario Piano di cui alla delibera 1299/12 (a suo tempo gia inviata
all’ Assessorato Regionale) in sede di definizione della nuova dotazione organica, procedendo a quantificare
con esattezza numero ¢ tipologia di posti da prevedere nella nuova dotazione organica {anche attraverso ia
trasformazione di corrispondenti posti vacanti nella Pianta storica) per il successivo completamento del
Piano di Stabilizzazicne gia avviato nei termini di legge di cui sopra da questa ASP.

2.8 - PROBLEMATICA ARPA E PERSONALE 118

Un ultima considerazione meritano, in conclusione, le problematiche del personale 118 e det’ ARPA.

In ossequio alle indicazioni regionali si ¢ provveduto ad intermnalizzare il servizio 118, prevedendone nella
nuova dotazione organica i posti del relativo personale infermieristico (35 unitd), mentre la componente
medica continuera ad essere garantita altraverso la risorsa dei medici in convenzione (attualmente impiegati

nei PTE).

Per quanto riguarda I’ARPA, i suoi costi, pur non dipendendo questo servizio da questa Amministrazione,

sono in carico ad oggi alla ASP di Siracusa. In via cautelativa, pertanto, si & ritenuto utile includere detti
costi in quelli delia Pianta Organica di questa Azienda, in attesa che la Regione possa sciogliere i nodo della
questione, atteso che Iart. 58 della Legge Finanziaria siciliana ha disposto a far data dal 1 gennaio 2016 1l

wrasferimento delle refative spese dall’ Assessorato alla Salute a quello dell’Ambiente.

2.9 - METODOLOGIA e RISULTATI (Rispeito dei parametri assessoriali)

La presente proposta di Pianta Organica delia ASP di Siracusa & stata interamente predisposta nel rispetto dei
ri introdotti dalle Linee Guida regionali pubblicate col D.A. n. 1380 del 6 agosto 2015

Le suddette Linee Guida, e piu in particolare i format inviati dalla Regione, prevedono che ogni Azienda
debba produrre delle note di commento ai risultati ottenuti nell’applicazione di questi standard per la stesura

icolare riferimento ai casi in cui si & andati oltre gli standard regionali, al fine

della Pianta Organica, con parti
di motivare dettagliatamente le scelte adottate. Nell’Allegato 2 “Pianta Organica della ASP di Siracusa” 51 &

proceduto ad illustrare con grande dettaglio le note relative all’Area Ospedaliera per poi continuare con
In questa sede ci si limita a riportare

quelie relative all’Area Territoriale Sanitaria € a quella Amministrativa.
dei brevi cenni, rimando ogni approfondimento a} suddetto documento.

ARFA OSPEDALIERA

1 principio generale & stato quello di applicare gli standard minimi a {utti i reparti, senza scendere mai al di
sotto di tali limiti, e di andare oltre (e comunque Sempre entro gli standard massimi) in tutti i casi in cui fosse
stato necessario incrementare i suddetti parametri minimi per motivate esigenze particolari (garanzia della
turnistica minima, guardie h24, ecc.). Per quanto riguarda i altri parametri indicati dalle LG Regionali, questi

rientrano quasi tutti nella norma.

paramet

rvizi si attesta al 37% (valore massimo consentito 40%).

a) 1l rapporto tra medici degenze e medict se
ieri servizi si attesta al 18% (valore massimo consentito 25%)

by 1l rapporto tra infermieri degenze e inferm
¢) [l numerodi 0OSS-OTA (109) & di poco inferiore al valore minimo previsto {123)
d) 1l numerodi Ausiliari (77) & inferiore al valore minimo previsto (123)

fy 1 numero di operatori “Alfro Compario Sanité” (219) supera di poco il valore massimo regionale (202)
g) 1i totale delta “Dirigenza Sanitaria Non Medica™ (3,1% dei medici) & entroi 1imiti regionali (7%)
h) 1l totale dei “Farmacisti® (2,9% dei medici) & entro i limiti massimi regionali (3%)

7

’
e) li rapporto tra ausiliari degenze € ausiliari servizi si atiesta all’ 11% (valore massimo consentito 15%). //
‘ \
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i) 1l towale del personale tecnico (5% del personale del ruolo sanitario) & entro i limiti regionali (10%)
i} ilrotale di Amministrativi e Professionali (4% del personale totale) € entro i limiti per gli ospedali (7%)

A seguire si riportano le motivazioni che giustificano § pit: importanti scostamenti dai valori attesi:

o Riguardo al punto ¢ (OSS-OTA) sono in itinere le procedure di riqualificazione di 35 ausiliari dipendenti
i cui posti saranno trasformati in equivalenti posti di OSS (nel calcolare i costi medi della dotazione
organica si € tenuto conto anche di questo passaggio interno). Pertanto 1 posti di OSS saranno

incrementati ben oltre it limite minimo dei 123.
3 Riguardo a! punto d, si intende sopperire ad eventuali carenze ricorrende alla terziarizzazione prevista

dalle LG regionali. |

n Per guanto riguarda il punto f. il lieve scostamento & giustificato dalla necessita di attivare nuovi serviz
(Radioterapia, Pet-Tac) e di ampliare la fascia oraria di offerta della diagnostica radiologica con turmi h
24 nei PP.OO. di riferimento ed anche con tumi hi12 nei PTA, oltre che per abbattere le lunghe liste d
attesa in alcune aree critiche della diagnostica.

o  Per quanto riguarda il punto g, lo scostamento in basso {che non viola comunque alcun limite inferiore,
di fatto non previsto), si spiega col dato storico e con la tendenza a privilegiare nelle Patologie Cliniche e
nei SIMT i medici, rispetto ai biologi e soprattutto ai chimici (comunque presenti), perché questi ultimi,
a differenza dei medici, non possono essere inseriti nei turni di reperibilitd medica necessari per il buon
andamento del servizio.

0 Infine il rapporto complessiva tra infermieri e Medici in ambito ospedaliero si attesta intorno alt’ 1,73,
un valore molto prossimo a quello ideale di 1,8, e comunque determinato dalla mera applicazione
matematica dei parametri previsti per le singole specialita dalle LG regionali.

AREA SANITARIA TERRITORIALE

Anche nell’Area Tervitoriale sono stati applicati i parametri previsti
138072015,

Nell'Area Distrettuale (che nel caso della ASP di Siracusa non comprende solo i 4 Distretti, ma anche i2
Dipartimenti Territoriali dell’Integrazione Socio-Sanitaria e dell’ Assistenza Residenziale e Semiresidenziale,
la componente territoriale del Dipartimento del Farmaco e la UOSD Radiologia Territoriale, ovvero tutto
I"intero Territorio una volta escluse la Prevenzione e la Salute Mentale), i parametri regionali prevedono un
range tra 0,24 e 0,31 medici per 1.000 abitanti ed un range tra 0,30 & 0,50 infermieri/OSS-OTA per 1.000

dalle LG regionali di cui al D.A.

abitanti.
o La dotazione proposta per i medici ne prevede 122 con una percentuale deflo 0,30, all’interno del range
previsto dalle LG.

fermieri/OSS-OTA ne prevede 101 con una percentuale dello 0,25, al di
Questo scostamento in basso & dovuto alla provvisoria carenza di OSS
dei posti di ausiliari interni e che saranno eventualmente

o La dotazione proposta per in
sotto del range previsto dalle LG.
che saranno poi acquisiti con a frasfonmazione
integrati con terziarizzazione.

Nell’Area della Satute Mentale (che comprende 3 Moduli SMA, la UOC Dipendenze Patologiche e la UOC
N.P.1.) i parametri regionali prevedono un range tra 0,10 0,20 medici per 1.000 abitanti ed un range tra 0,11
e 0,28 infermieri/OSS-OTA per 1.000 abitanti. Per quanto riguarda gli SPDC si rimanda all’area ospedaliera
dove sono stati gia conteggiati, pur rientrando funzionalmente nel Dipartimento della Salute Mentale.

0 La dotazione proposta per i medici ne prevede 58 con una percentuale dello 0,14, all’interno del range

previsto dalle LG.
0 La dotazione proposta per in
del range previsto dalle LG.

fermieri/OSS-OTA ne prevede 71 con una percentuale dello 0,18 all’interno

a (che comprende le UOC SEMP, SIAV, SIAN,
ali, nonché e 3 aree veterinarie A, B e C) 1 parametri
1 000 abitanti ed un range tra (,06 e 0,25

Nell’Area della Prevenzione Medica ¢ Veterinari
SPRESAL., SIA € LSP, oltre ad alcune UOS dipartiment
regionali prevedono un massimo di 0,20 medici per

prevenzione per 1.600 abitanti, Infine, per quanto riguarda i Veterinari il parametro preso a riferimento non

/ |
infermieri/OSS-OTA per 1.000 abitanti. Inoltre le stesse LG prevedono un range tra 0,08 e 0,15 tecnici delly 7

riguarda la popolazione umana, ma quella animale, misurata in termini di unitd U.B.A. equivalenti (Unita

Bovine Adulte). La formula UBA prevede Pequivalenza tra | bovino adulto e le seguenti unita: 2 vitelli; |

solipede adulto; 3 suini adulti; 5 ovicaprini adulti; 10 agnelli/caprettifsuinetti inferior a 15 kg; 300,
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pollifconigli; 5 alveari. Il parametro indicato dalle LG regionali prevede o standarg di 0,13 velerinari per

100 UBA.

1 La dotazione proposta per i medici ne prevede 64 con una percentuale dello 0,16, all'interno del tefto

massime previsto dalle LG.
D La dotazione proposta per infermieri/OSS5-OTA ne prevede 33 con una percentuale dello 0,08 all”interno

del range previsto dalle LG.

2 La dotazione proposta per i tecnici della prevenzione ne prevede 65, con una percentuate deilo 0,16 poco
oltre il range previsto dalle LG (0.08-0,15), scostamento lievissimo e comungue ampiamente giustificato
dalla necessita di tale figura professionale in una provincia che ospita una delle aree a pit aito rischio
ambientale dell’[sola.

0 La dotazione proposta per i veterinari ne prevede 34, con una percentvale dello 0,13, all’intemo del tetto
massimo previsto dalle LG. A fronte di circa 35.000 UBA, infatti, scatterebbero circa 45 veterinari. Ma il
computo complessivo deve essere compietato conteggiandovi il numero di veterinari convenzionati
equivalenti (ovvero il numero di convenzionati se questi lavorassero tutti a 36 ore), che in questo caso
ammonta a 10 unita.

n Medici e Farmacisti nell’ Area Territoriale — Queste figure sono conteggiate a parte.

egionali prevedono che tali figure per tuito intero il Territorio (ovvero I'insieme delle

tre aree Distrettuale, Salute Mentale e Prevenzione) non debbano andare oltre il parametro del 7,5% rispetto
al totale del personale territoriale del ruolo sanitario e tecnice in dotazione per quanto riguarda la dirigenza

sanitaria non medica, e non oltre il 3% rispetto al personale medico dell"area territoriale per quanto riguarda i

farmacisti.

Dirigenti Sanitari no
| parametri delle LG r

a La dotazione proposta per i dirigenti sanitari non medici ne prevede 55 con una percentuale del 6,7% che

non supera il tetto del 7,5% previsto dalle LG regionali.
0 La dotazione proposta per i farmacisti ne prevede 8 con una percentuale del 3,1% al limite con il tetio

dello stesso 3% prevista dalle LG regionalt.
P 2

Le dotazioni organiche del Territorio pertanto rientrano tutte nei parametri previsti dalle LG regionali.

AREA AMMINISTRATIVA

Le LG regionali, infine, per quanto riguarda il personale del ruolo amministrativo e professionale, prevedono

di non superare il parametro del 14% rispetto al totale della dotazione arganica della ASP.

D La dotazione proposta per i il personale del ruolo amministrativo e professionate ne prevede 464 con una
percentuale del 13,3% che non supera il tetto del 14% previsto dalle LG regionali.

DATO FINALE

La Pianta Organica, nella s
in piit rispetto a quelli della dotazione storica.

Organica comporta una spesa finale di €. 180.0
n. 138072015 che ammonta ad €. 180.063.000.
Tutti i criteri regionali, dunque, sia quelli giuridici (standard, ecc.), sia quelli economici, risultano
pienamente rispettati nella bozza di Pianta Organica adottata e trasmessa a codesto Assessorato.

ua ultima revisione n. 03, dunque, ammonta complessivamente a 3495 posti, 295
Includendovi anche i costi del’ ARPA, questa nuova Pianta
32.320, all’interno del tetto massimo di spesa fissato dal D.A.

CONCLUSIONI

Resta inteso che I'insufficienza del fetto finanziario assegnato non consente a questa Azienda di attivare tutti
i nuovi servizi previsti dal D.A. 46/2015, né di internalizzare alcuni dei servizi in atto terziarizzati, ed ha
indotto questa amministrazione ad una attivazione parziale del proprio piano di sviluppo strategico,
individuando delle priorita ed operando, d’intesa con la Conferenza dei Sindaci, delle scelte strategiche
indirizzate alla messa in sicurezza dei servizi gid esistenti con Vapplicazione degli standard minimi e a
privilegiare le aree dell’emergenza e dell’offerta oncologica, anche al fine di promuovere il recupero della
mobilita passiva.

Resta inteso, altresi,

Organica restano subordinati ad una iniziale assegnazione di fondi reali d'investimenta (secondo Je modalita

4

che anche la realizzazione dei nuovi servizi previsti nella presente bozza di Dotazione/

/
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che codesto Assessorato riterra opportune), che possa consentire poi di autofinanziare fa messa a regime

degli stessi servizi attraverso il recupero della mobilita passiva.

ogni caso, ) Assessorato Regionale per I’importante sforzo fin gui compiuto nell*innaizare
180.063.000, si resta comunque fiduciosi in attesa di un prossimo
pesa che possa consentie a questa ASP di potere

Nel ringraziare, in
il tetio di spesa di questa Azienda ad €.
intervento di riallineamento regionale dei tetti di s
suceessivamente completare il proprio piano di sviluppo strategico.

ALLEGATIL:

Allegato I — Ano Aziendale defla ASP di Siracusa
Allegato 2 — Pianta Organica della ASP di Siracusa
Allegato 3 - Delibera di adozione

Allegato 4 ~ Format Regionale in formato exell
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Regione Siciliana.
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI SIRACUSA
DIREZIONE GENERALFE

Codice FxscaleiPanua lva: 01661 590891

PROT. N 27051 / PG SIRACUSA, 1i 29 settembre 2015

OGGETTO: Riscontro alle osservazioni pervenute dalle O0.88. in merito alla “informativa”
fornita sulle nuove proposte di Dotazione Organica ¢ di Atto Aziendale

Alle Q0.88,

In data 27 agosto 2015 questa Direzione Aziendale ha fornito alle 0O0.SS. Pinformativa prevista
dalla vigente normativa riguardo alle proposte di Dotazione Organica ¢ di Atto Aziendale.

In data 2 settembre 2015 la Direzione Aziendale ha presentato alle O0.8S. la prima bozza della
propria Dotazione Organica e dell’Atlo Aziendale.

Successivamente, in data 15 sertembre, ¢ stata presentata alle stesse Q0.SS. 1a seconda revisione
della Dowazione Organica.

A seguito dell’informativa e di questi due incontri lc QO.8S. hanno prodotto le proprie
osservazioni, che sono state oggetto di attenzione ¢ spesso di accoglimento da parte della
Amministrazione.

Con la presente relazione questa Direzione Aziendale intende fomire puntuale riscontro nlle
principali osservazioni prodotte daj sindacati.

[OOSR S 1T RPN F i R R R T

Con una nota del 2 settembre scorso la UGL chiede il potenziamento dei Consclteri familiari e
I'inserimento della figura dell’infermiere.

Viste le “Linee di indirizzo per lo promozione ed il miglioramento delle gualita, della sicurezza e
dell’appropriatezza degli interventi assisienziali nel percorso nascita” di cui all’Accerdo Stato
Regioni del 16.12.2010 (5° capoverso allegato 3), secondo lé quali tra i personale dei consulior
familiari figura I’osietrica € non P'infermiera; si ritiene di non poter condividere la proposta, pur
restando fermo 1] proposito di potenziare queste strutture nelle figure previste dalla legge (quali ad

esempio gh psicologi).

TR ygescirtliio e

Con una nota del 4 setiembre scorso, la CGIL premette di condividere le priorita indicate
dall’Azienda con ’apertura di nuovi servizi € con la definitiva stabilizzazione del personale ex
1.SU, ma elenca una seri¢ di rilievi che qui di seguito vengeno riportati.

o Viene segnalata I'insufficienie assegnazione di personale in alcune strutture rispeito agli
standard minimi previsti dalle LG Regionali (Chirurgia, Medicina. Rianimazione, Sen,
Consultori). Nelle successive revisiom Ja Direzione Aziendale si & posta come obiettivo
prioritario quello di adeguare gli organici al fine di garantire a tutte le strutture il rispetto degli
standard minimi indicati dalle LG regionali, andando oltre nei casi in cui le necessita della
turnistica lo avessero reso necessario, ma senza mai andare al di sotto di 1ali standard.

Lt Corso Gelone, 17 - 96100 SIRACUSA - Fax 0931J484380 25 0831/48438D
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o Vengono proposti accorpsmenti e soppressioni di svariate strutture (Facility con Affan
Generali, ma anche I'abolizione del SIFA, della UOS Informazione, della UOS Invalidi Civili,

ccc.). La Direzione Aziendale, riservandosi 1a prerogativa-della propris aiionbisia orsanizsativa

nel rispetio delle norme e degli standard; ha ritentito di poter accopliere solo in parle queste

proposte; ed in particolare I'abolizione della UOC Facility ¢ quella della UOS Invalidi Civili.

O Viepe richiesto I'inserimento di un’altra figura di ingegnere presso lo Spresal (circolare
1274/2010). La richiesta viene accolta, | |

D Vengono inoltre accolte le richieste di adeguare il numero di infermieri nef Sert, di ripristinare
due figure di assistente sociale presse il P.O. Umberto I e di adeguare Vorganizzazione della
UDS Educazione 4lla Sahite con quella prevista nella delibera n. 361 del 2015, prevedendo die
incarichi C1 presso le unita organizzative di Lentini-Augusta e di Avola-Noto.

Con nota del 4 setiembre la FS] scgnala alcune asserite criticitd che possono sinletizzarsi
sostanzialmente in una insufficiente dotazione di tecnici i laboratorio, di TRSM e di Fisici, rispetto
agli standard previsti dallc LG regionali. Con le successive revisioni Ia Direzione Aziendale, come
si & gia detto, si € posta come obiettivo prioritario quello di adeguare gli organici al fine di garantire
a tutte le strutture il rispetto degli standard minimi indicati dalle LG regionali.

Con nota del 4 settembre Ja Federazione Veterinari Medici segnala alcune asserite criticitd e chiede
Iassegnazione in dotazione di due ulieriori unita di tecnici della prevenzione e di veterinari.
L Azienda accoglie Ja richiesta limitatamente all’incremento dei posti di tecnico deila prevenzione,
atleso che il personale veterinario dipendente ¢ integrato da personale convenzionato (circa 10 posti
equivalenti a 36 ore), che a breve dovra essere potenziato dalla Regione con I'assegnazione di

ullernion ore,

Con una nota del 15 settembre scorso I'AUPI mostra apprezzamento per Voperato della Direzione
Azjendale ma chiede ancora che Ja dotazione complessiva degli psicologi cresca di una unita
(ripristinando i} dato storico di 43 posti) e che tale posto venga assegnato al Distretto di Siracusa
vista la prave carenza di fali figure in questo Distretto. La richicsta appare congriia & viene accolta

dalla Direzione Aziendale.

It
Nt3

La nota intersindacale FIALS, ANAAOQ, AAROI, CISL, ANPO, CIMO, F.ASSID, AUPI, SINAFO,
FEDIR SANITA’ e UIL del 16.09.2015 ha raccolto il maggior numero di ossérvazioni e merita un
riscontro pill puntuale e approfondito.

Questa lunga ¢ dettaglia nota, peraltro, accoglie integralmente lec osservazioni prodotte dalla
ANAAO con la nota dell’11 settembre scorso,

Pertanto si ritiene opportuno trattare insicme queste due relazioni.
La nota dell’Intersindacale “... pur apprezzando il lavoro svolto dall"Azienda ..." contesta la
metodalogia seguita dalla Direzione Aziendale e pone preliminarmente due questioni che prende ad
esempio generale di una asserita “illogicird” dell’impiamo complessivo della bozza di Pianta
Organica presentata dalla Direzione ai sindacati, riguardante la presenza di assistenti sociali a
Carlentini ¢ Francofonie e di collaboratori amministrativi a Sortino, A seguire se ne riporiano i
contenuti € Je controdeduzioni dell’ Azienda.
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Presenza Assistenti Sociali a Francofonte e Carlentini

Viene contestaa la presenza di duc aSSIStEntl sociali pei comuni di Franeonte € Carlentini e
Passenza di tale figura presso il P.O. di Lejtini.

In realta la dotazione organica presentala dalla ASP si ferma al dettaglio dei. sttrcm £ non scende
al dettaglio dei singoli comuni. Peraltro la figura degli assistenti sociali sul terriloiio & regolarmente
prevista dalla normativa vigente, sia tra i consultori dei Distretti che tra i serviz del Dlpammento di
Salute Mentale. Trattasi infattl di una figura prevalentemenite teritoriale pit che ospcdallera Le
funzioni dell’assistente sociale in ambito ospedaliero, infine, nei presidi pid piceoli VENgono
assicurate daj rispettivi Distretti Sanitari. La contestazione pertanto non € foridata ¢ non nguarda la
composizione della Pianta Organica (che appunto non scende al dettaglio dej singoli 21 comuni, ma
al macroaggregato dei 4 Distretti), bensi i1 suo utilizzo da parte dei direttori di struttura complessa
(utilizzo che, se rispettoso delle norme e degli standard, peraltro, ¢ anche legittimo € rientra negli
smbiti dell’autonomia organizzativa delle Strutture).

Presenza di Callaboratori Amministrativi a Sortino

Viene contestata la presenza di collaboratoii amministrativi nel comune di Sortino.

Anche in queste caso valgono le stesse considerazioni fatte per gli assistenti sociali, visto che la
dotazione organica si ferma al dettaglio dei Distretti ¢ non scende fino 2 quello dei singoli comuni.
La presenza di collaboratori anuninistrativi a Sortine (dove peraltro le figure amministrative sono
giustificate dalla presenza di uffici amministrativi del Distretto Sanitario di Siracusa) non & un
problema della pianta organica ma, come gia delto, della sua applicazione e dell’utilizzo che ne pud
fare il Diretlore del Distretto nell’ambito delle risorse assegnategli ¢ della propria autonomia
organizzativa. 1l rilicve pertanto non & fondato e non riguarda la Pianta Organica.

Dopo la suddetta premessa. presa ad esempio emblematico della asserita “illogicitd™ della Pianta
Organica prescntata dalla Direzione, Ia nota intersindacale del 16.09,2015 affronta una scric di
problematiche che vengono g di seguito elencate insieme alle controdeduzioni aziendali.

A — Rapporto tra Infermieri ¢ Mcdici

Vienc rilevato che il rapporto tendenziale di 1,8 tra infermieri e medici ospedalieri non & rispettato e
che, per mispettarlo, nella dotazione organica dovrebbero cssere previsti 1471 posti di infermiere,
ovvero circa 250 posti in piv,

L asserzione ¢ errata. Nel caicolo infatti non 1 ¢ 1enuio conto del numero di medici e di infermieri
della sola arca ospedaliera, ma del numero totale di medici e infermieri (ivi comprese le figure
territoriali dove il rapporto come & noto non coincide con quello ospedaliero). Estrapolando solo i
dati ospedalieri, infatti, il rapporto sale da 1,47 a 1,73 ¢ dunque prossimo all’1,8 che rimane
comunque un valore tendenziale e non perentoriv. Non & inilevante notare peraliro che questo
rapporto & determinato dalla mera applicazione matematica dei parametri previsti per le singole
specialila dalle 1.G regionali ed € variabile in funzionc del pariicolare case mix delle specialita
presenti nei presidi ospedalieri, considerato che il rapporio & pin basso nelle specialita ad elevata
assistenza ¢ pil alto in quelle a bassa assistenza.

Per completezza di infoymazione si fa notare, infine, che, lungi da una presunta penalizzazione
dell’area ospedahem ¢ del P.O. Umberto I, come da qualcuno sostenuto, gli scostamenti sopra gli
standard minimi Icﬂlonah in arca ospedallera (resisi necessari per garantire la turnistica minima)
hanno portato a prevederc complessivamente 132 infermieri in pil oltre agli standard minimi (65 a
Siracusa, 25 ad Avola-Noto, 26 a Lentini e 16 ad Augusta) e 45 medici in pili oltre pli standard
minimi (18 a Siracusa, 10 ad Avola-Noto, 11 a Lentini ¢ 6 ad Augusta), con un rapporto infermieri
medici che va ben oltre 1'1,8 e che, come € ovvio, non pud essere incrementato olire.

B - Percentuale degli Amministrativi negli Ospedali

Viene contestate i] fatlo che la percentuale di amministrativi presenti nei presidi ospedalieri
dell* ASP si attesta intorno al 5% del lotale del personale in dotazione e che 1ali figure dovrebbero
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cssere 103 ¢ non 64. Ma le Linee Guida regionali impongono solo una pementua]c massima da non
superare (il 7% nei PP.0Q.) € non una minima. Pertanto il PEramelro regionale & rispettato € per il
resto trattasi di sceélte rientranti nell’autonomia olgamzzatwa dell’Azienda

C - Presunto csubcro di oltre 40 mcd:cu sl Territorio

Viene segnalato un presunto esubero di oltre 40 medici sul Territorio rispetto ai paramem massimi

regionali.
L’asserzione non trova alcun riscontro negli atti:

D Nell'Area Distrettuale le LG regionali prevedono uno standard tra 0,24 € 0,31 medici per 1000

abitanti e ¢’¢ 10 0,30
a Nell’Aren della Salute Mentale le LG prevedono une standard tra 0,10 e 0,20 medici per 1000

ab.ec't lo 0,14
0 Nell’Area della Prevenzione le LG prevedono uno standard massimo di 0,20 medici per 1000
sbitanti e ¢’¢ 10 0,16
In nessun’arca del Territorio pertanto risuliano esuberi dei posti di medico rispetto agli standard
massimi. Peraltro mentre 1’Area Ospedaliera viene incrementata di 251 unita rispetio alla Pianta
storica, guella del Dipartimemio di Prevenzione Medico cresce solo di 5 unita, quells del
Dipartimenio Veterinario di 7, quella de] Dipartimento di Salute Mentale di 16 ed i quattro Distretti
non fanno osservare alcun aumento.

D — Adegnamento standard medici della Urologia del P.0. di Siracusa

1.’ Azienda ha accolte la richiesta sindacale ed ha adeguato la dotazione della UOC Urologia agii
standard regionatli :

E - Rispetto degli standard minimi delle LG del D.A. 13802015

Questa esigenza & stata posta dal’ ANAAQ. Viene segnalato il mancato rispetto degli standard
minimi di cui alle LG regionali del D.A. 1380/2015 nell’area dell’emergenza in particolarc nelle

UTIC, nell'UTIN, nelle Rianimazioni. dove gli standard minimi sono lo 0.80 per p.l. per i medici ¢

1°1,75 per p.L. per gli infermieri

L’asserzione non trova alcun riscontro negli atti:

o UTIC di Siracusa (8 p.1.): ’ANAAQ calcola § medici e 14 infermieri, ma ghi standard per 8 p.l.
portano a 6,4 medici ¢ 14 infermieri. L'Azienda ha assegnato 6 medici & 14 infermiern,
considerato peraltro che 6 medici bastano anche perché integrati per Ja turnistica nell’organico
piti ampio della Cardiologia (altri § medici).

3 UTIC di Avoia (4 p.L.): ' ANAAO ealcola 8 medici e 14 infermieri, ma evidentemente non ha
tenuto conto che, rispetio a Siracusa, si tranta di un mezzo modulo € gli standard per 4 pl.
portano a 3,2 medici e 7 infermieri. 1.’ Azienda ha assegnalo 5 medicic 9 inférmieri (2 medici e
2 infermieri in pili sullo standard), considerato peraliro che il suddetio organico € sufficiente
anche perché integrato nell’organico pit ampio della Cardiclogia.

o UTIC di Lentini ed Augusta (entrambi con 4 p.1.): valgono le stesse considerazioni di Avola

0 UTIN di Siracusa (8 p.1.): ' ANAAQ calcola 8 miedici e 14 infermieri, ma g]l standard per 8 p.1.
portano a 6,4 medici e 14 infermieri. 1.’Azienda ha assegnato 6 medici e 14 infermieri,
considerato peraltro che 6 medici bastano anche perché integrati per la tumnistica nell*organico
pitr ampio della Neonatologia (altri § medici).

0 Rianimazione Siracusa (8 p.l.). PV ANAAO calcola 8 medici ¢ 14 informicri, ma gli standard per
8 p.l. portano a 6,4 medici e 14 infermieri. 1’ Azienda ha assegnaio 9 medici e 18 infermien,
incrementando lo standard minimo di quasi 3 medici e 4 infermieni considerato che la
Rianimazione, a differenza delle UTIC con le Cardiologie, non pud awvvalersi dell’organico della
sua UOC di riferimento (I’Anestesia) per coprire le csigenze minime della turnistica e le
eventuali situazioni di emergenza.




o Rianimazione di Avola (6 p.l.): ' ANAAO calecla 8 medici ¢ 14 infermieri, ma evidentemente

non ha tenuio conto che, rispetio a Siracusa, si traita di un modulo ridotto ¢ gli standard per 6
p L portano ! 4 8 medlm e ]0 5 m’fenmen L’ Az:enda ha assegnato 7 med;m e 13 mfenmen {pid

u] Rianmmzmue d: Lentini (6 p.l ) valgono le stesse con&demzmm di Avela
Come sn ¢ potuto riscontrare, in nessun caso I*Azienda € scesa sotto gli standard minimi di cui alle

Linee Guida det D.A, 1380 del 2015, andando invece quasi sempre oltre questi limiti per garantire

la turnistica anche attraverso modelli assistenzieli integrati. L’ ANAAO, tuttavia, segnala altre
criticita che qui di seguito vengono riportate.

)

Ostetricia e Ginecologin: 1’ ANAAO segnala anche il mancato uspetto degli standard minimi
nei reparti dj Ostetricia ¢ Ginecologia, ma anche questa volta I’asserzione non trova yiscontro
neglj atti documentali. Gl standad del D.A. 1521/2013 prevedono & medici ¢ 9 ostetriche negli
ospedali con un numero di parli "anno tra 500 e 750 (come 2 Lentini e Noto) e di 12 medici e
18 ostetriche negli ospedali con oltre 1500 parti I’anne (come 2 Siracusa), incrementabili di 2
medici per attivitd chirurgiche fino a 30 ore seftimanali (come a Lentini e Noto) € di 3 medici
oltre le 30 ore {comie a Siracusa). L’ Azienda pertanto ha correttamenie. assegnato a Lentini ed
Avola un organico di 10 medici e 9 ostetriche ¢ a Siracusa di 15 medici ¢ 18 ostetriche. Per
guanto riguarda gli infermieri, invece, il D.A. 1380/2015 fissa il parametro minime dello 0,60
infermieri per posto letto. Per Siracusa con 30 p.l. scattano 18 infermieri (1anti quanti ne ha
assegnato 1'Azienda) ¢ per Lentini e Noto con 16 p.l. ciascuna scatlano 9,6 infermien (e
1" Azienda ne ha assegnato 10 ad ognuno dei due reparti). Anche in quesio caso, pertanio, sono
siali pienamente rispettati gli standard minimi regionali.

ORL di Augusta: L’ANAAOQ segnala la necessita di correggere gh organici delle UOS che, a
fronte della presenza di pesti letto, hanno avuto assegnati solo due medici, e cita ad esempio il
caso della ORL di Augusta. 1.’Azienda, pur avendo rispeftato i parametri minimi repionali.
ritiene corretta 1’osservazione & accoglie Ja richiesta della ANAAO, portando a 5 la dotazione
minima deli’ORL di Augusta e @i tutie Je alire UO in siluazione analoga, ovvero con attivitd
prevalentemente ambulatoriale ma pur sempre con qualche posto letto da gestire, precisando che
in questi casi il nuovo tégolamento per la prenia disponibilitd dovra prevedere la copertura
attiva di norma h12 ed il ricorso al regime della pronta disponibilita le notti e j festivi,
Laboratorio Analisi Lentini: L'ANAAO segnala Pinadeguatezza dell’organico del Laboratorio
Analisi di Lentini (1 biologo ¢ 2 medici) e la necessitd dell’incremento di una unitd. Si trafta
probabilmente di una svista, poiché I’Azienda gid nella revisione 2 aveva incrementato di una
unita detto organico

SIMT di Lentini ¢ Augusta: L’ ANAAQ asserisce che le dotazioni dei SIMT di Lentini ed

Augusta sono inferiori a quelle stabilite con la delibera n. 36 del 20.08.2014. L’asserzione non

trova riscontro negli tti, visto che Ia suddetta delibera fissa in 3 posti di medico la dotazione dei
douc SIMT, esattamente la stessa confermata dali” Azienda,

SIMT di Siracusa: L’ANAAQ propone un forte incremento della dotazione organica. In realta
per i SIMT, cosi come per iutti i servizi di supporto, le LG regionali del D.A. 138072015 non
prevedono standard minimi per disciplina, come nelle degenze. ma solo il prmcrpm penerale di
non superare il limite massimo dé! 40% di medici nelle UO dei Servizi rispetto ai medici delle
U0 delle Degenze (parametro rispeltato dall’Azienda), Anche in questo caso, dunque, non &
fondato parlare di mancato mispetio del D.A. 1380/2015. L’Azienda, tulluvia, ha ritenuto
opportuno venire parzialmente incontro alle segnalazioni pervenute ed ha incrementato di uma
unita la dotazione dei medici del SIMT di Siracusa che, insieme agli altri SIMT, ha ben operato
consentendo all’ ASP di otienere accreditamento regionale.

Anestesie di Lentini, Avola ed Augusta: L’ Azienda accoglie la richiesta dell’ ANAAO di
incrementare di due unita di medico le Anestesic di Lentini ed Avola per consentire
"istiluzionalizzazione delle attivitd di parloanalgesia. Ritiene inveec congrua la dotazione
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assegnats ad Augusts, dove, pur dovendo assicurare la guardia attiva, ¢ comunque presenle
un’attivith operatoria di gran hinga inferiore a tutt glialiri presidi.

D Diregione Sanitarin del distretto ospedaliero Lentini-Augusta: S riiene congrua 'atiuale
assegnazione: complcsswa di un posto di direttore e di due posti di dzngeme medico, atteso che i
due presidi sommano insieme 282 pesti] letto ¢ ie LG regionali de] D.A. 1380/2015 prevédono 3
medici, di cui uno diretiore, in un range 1rm 250 e 400 p.l. Per gl stessi motivi lo dotazione
megica della Direzione Sanitaria de] P.O. Umberto 1 (367 p.l.} ¢ stata ricondalta a 3 posti di
dirigente medico, compreso la figura del direttore.

D Endoscopia digestiva di Augusta e Avola: La ANAAO giudica inadégata I'attuale: pianta. In
rcalta la dotazwne di Augusta (1 posto. di mcdwo) é da 1nicnder51 mtegrala con quclla d! un
preprlo per questa ﬁnalna) L’endoscopla di Avola, i mvece ¢ stata incrementata di una unita di
medico, atteso il magpior bacino da gestire rispetto ad Augusta.

0 Pronte Soccorsi: Un discorso a parte meritano j pronto soccorso. E' stata scgnalata
Iinadeguatezza deile dotazioni precedentemente proposte. L’Azienda ha rilenuto corretie Je
richiesie ed ha incrementate le dotazioni organiche dei pronto soccorso sl fine di ricondurle
entro i limiti dei parametri minimi previsti dal D.A. 1380/2015, che fissano i seguenti standard:
7 medici per i primi 15.000 accessi pitr un medico ogni ulteriori 5000 accessi, pill altri 4 medici
in presenza di OBI fino a 5 posti letto ¢ 6 medici con ORI oltre 5 p.l., mentre per gli infermieri
si prevedono due unita per ogni medico in mimo pid 4 unita per la gestione del tringe fino a
25000 accessi e 6 infermieri oltre, tendendo comungue al rispetto complessivo del rapporto di
1.8 tra medici e infermiert. Prendendo a riferimento il dato degli accessi osservati nel primo
semestre de] 2015, ripuliti dei codici bianchi trattati daj medici dei PPI e proiettati su 12 mesi, &
stalo stimato il carico di lavoro presente in ogni pronto soccorso. Tenendo presente che gli OBI
sono attivi a Siracusa, Lentini ¢ Avola e che per quest’ultimo presidio occorre sommarvi anche
gli accessi registrati a Noto {che transiteranno fisiologicamente ad Avola se sara chiuso 11 pronto
soccorso di Noto), si é potuta stimare la dotazione necessaria di dirigenti medici, ¢ quindi si &
potuti risalire alla dotazione di infermieri applicando il rapporfo di 1,8, Nella revisione 3,
pertanto, la dotazione dej pronto soccorso £ stata incrementata e riportata entro gl standard
minimi previsti da] D.A. 1380/2015.

o MNeuropsichiatria Infantile: L' ANAAQ infine segnala il depotenziamento del Servizio di N.P.L.
il rilievo non ¢ fondate. La N.P.I. gid nella revisione 2 non solo non € stala depotenziata in
nessuna figura, ma & stata incrementata con | medico, 2 infermieri e 3 assistenti sociali in pi ed
¢ stata rafforzatla con le nuove figure di logopedisti e di teenici di neurofisiolopia.

¥ — Dotaxione di Ausiliari e O8S

Sono in jlinere le procedure di riqualificazione di 35 Ausiliari dipendenti i cui posti saranno
trasformati in equivalenti posti di OSS (nel calcolare i costi medi della dotazione organica si &
tenuto conto anche di questo passaggio interno). Pertanto j posti di OSS (attualmente 56) saranno
incrementati ben oltre il limile minimo dei 123 previsto applicando gli stanadard delle LG regionali,
I’eventuale problema della terziarizzazione, peraltro prevista proprio dal D.A. 1380/2015, finira
pertanto con I’essere limitato alle sole figure degli ausiliari, il cui fabbisogno sara sfimato sempre
applicando gli siandard regionali.

G - Figura dell’Ortottista presso il P.O. di Lentint

Nella revisione 3 & stata inserita la figura delP’Ortottista presso la UQ di Oculistica, cosi come
segnalaio.

H ~ Figura dcl Tecnico di Neurofisiologia presso la UOSD di Neurologia Territoriale

La nowa intersindacale denuncia 1’assenza di un tecmico di ncurofisiologia presso la UOSD
Neurologia Territoriale, 1 rilievo ¢ infondato, la figura era gia presente nella revisione 2.
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1 - Dotazione medica della UQC di Medicina

La nota intersindacale denuncia una penalizzazione della UOC di Medicina di Lentini rispetio agli
standard. 11 rilievo ¢ infondato, Gli standard delle LG rc:gxonah prevedono un parametro di 0,24
medici per posto letto, che peri 20 p.]. della UOC Medicina di Lentini fanno 4,7 medici. L’ Azienda
ha assegnato 5 medlm al reparto. Per gli infermieri gli standard prevedono un paramctro di 0,50 per
p.l,cheperi20pl a dxsposmone fanno 10 infermieni, L' Azienda ne ha assegnali due in pii (12)
per garantire una buona turnazione, Merita precisare che nessuna disparita di trattamento esisie ra
le UOC di Medicina deil’Azienda, considerato ¢he il dimensionamento della dotazmne organica, &
parita di standard per p.l., & in funzione de] numero di posti letto assegnati dal D.A. 1. 46 del
14.01,2015 di Rimodulazione della Rete Ospedaliera. Pertanto a Lentini e ad Augusta con 20 p.l.
spettano 5 medici a Siracusa con 24 p.l. (8 p.]. sono stati distaccati alla UOS Stroke Unit) spettano 6
medici e ad Avola con 28 p.1. spettano 7 medici.

Piuttosio un errore ¢ stato rilevalo nella dotazione medica della UOS Geriatria del P.Q. di Lentini,
dove figurava un medico in meno, che nella revisionc 3 ¢ stato riassegnato, allincando la UOS
Geriatria di Lentini (16 p.l. con 4 medici e 11 infermieri) alla UOS Geriatria di Siracusa (14 p.l.
con 4 medici ¢ 10 infermieri),

L — Dotazione UOC Laboratoric di Sanita Pubblica

1.2 nota intersindacale denuncia la soppressione dj e UOS presso la UOC LSP ¢ la riduzione di
due medici presso la UOS Biofisica. Si & gia avute modo di chiarire nel documento che non ¢ stata
opcrala alcuna soppressione di Unitd Organizzative. In realtd, per rientrare negli standard
obbligatori previsti dal regolamento Balduzzi, ci si € limiiati in questa fase a denominare le suddette
Unita Organizzative con la sigla “U0S/C1", rimandando alla successiva fase della definizione della
grigha degli incarichi, la scelta delle Umta QOrgenizzative da mantenere come UOS e quelle da
gestire attraverso incarichi professional C1 di pari valore cconomico e giundico nella suddetta
griglia (principio peraliro nen limitato alla sola UOC LSP ma anche a tutlj 3 Dipartimenti). In ogni
caso non si trattercbbe giammai di “soppressione” di un servizio, bensi solamente di variazione
della tipologia di incarico di un servizio che comungue resta.

Non ¢ superfluo rimarcare, peraltro, che gli standard per disciplina sono stati previsti dalle LG
regionali solo per 'area ospedaliera della degenza e non per il Territorio dove i parametri sono stati
rapporiati in base alla popolazione sui macroaggregati territoriali {in questo caso il macroaggregato
del Dipartimento di Prevenzione), parameiro complessivo pienamenic rispettato dall’Azienda,
mentre nessun paramctro specifico € stato imposto dalle LG regionali sulle unita organizzative
inlerne di minor detlaglio, lasciando all’autonomia organizzativa dell’ Azienda le reiative scelte nel
tispetto del parametro generale. II rilievo pertanto & inconferente.

M — Servizio Prevenzione ¢ Protezione

Viene coniestato il ridimensionamento del Servizio Prevenzione e Protezione, ] rilieve non trova
alcun fondamento negli atti. Il Servizio ¢ stato potenziato con figure di medici, ingegneri e teenici
dclla prevenzione.

N — Dipartimento dj Salute Mentale
Viene denunciata 1a soppressione della UOS Centro Dinrno & CSM, Jaddove si é semplicemente
denominaia Ja Unita Organizzativa “UOS/C1”. A questo tipo di rilievo si & gia risposto al punto L a

cui s nmanda.
Viene chiesto di adeguare gli standard carenti degli SPDC. Si ¢ gia imcrementato di un posto di

medico 1'organico del SPDC di Siracusa, menire per 1} resto {(SPDC di Avola € Augusta) gli
standard regionali sono ampiamente rispettati (0,30 medici per p.1., che per 12 p.l. fanne 3,6 medici,
laddove 1’ Azienda ha asscgnato 4 medici ai due SPDC).

Viene segnalata la carenza di due infermierni al Sert di Siracusa. ma I’ Azienda ha gia provveduto a
prevederne le figure.

-
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Viene denunciata la soppressione di UOS all'intemo della UOC SPR_ESAI_,_, laddove si sono

semplicemente denominate Je Unitd Organizzative “UOS/CI™, A questo lipo di rilievo si é gia
risposio al punto L a cui si rimanda. o

Viene contestala Jorganizzazione interna della UOC che non dovrebbe essere articolata per
“funzioni” (UOS/C] Prevenzione e Vigilanza ¢ UOS/CI Epidemiologia ¢ Formazione) ma. per
generici “ambiti territoriali” (UOS SPRESAL Zona Nord ¢ UOS SPRESAL Zona Sud). Non ¢
superfluo rimarcare che il rilievo non riguarda gli standard di dotazione Grganica dj che trattasi, ina
P'organizzazione interna del servizio che & una prerogativa dell’avtonomia organizzativa
dell’ Azienda nel rispetto delle leggi & degli standard. '

0 — Medicina Riabilitativa

La nota intersindacale, contraddicendosi con il principio di articolazione per “ambiti territoriali”
invocato al punto precedente, Jaments il fatlo che “... non si capisce il motivo della dislocazione
territoriale delle due UQS ...” del Servizio i Medicina Riabilitativa ¢ invoca stavolta una
organizzazione per “funzioni” (contestata al punto precedente), proponendo la “UOS Integrazione
Socio-Sanitaria” e la “UOS Protes”. Si roibadisce ancora una volta che il rilievo non riguarda gl
standard di dotazione organica di che tratiasi, ma Porganizzazione inferna del servizio che & unz
prerogativa dell’autonomia organizzativa dell*Azienda nel rispetto delle leggi e degli standard.

Q - Figure del Commesso e de)l’Operatore Tecnico

Viene lamentato il fatto che appaiono poche le figure di “commesso” & che & “guasi scomparsa”
quella di op. tecnico. Riguardo al commesso si ritiene che detta figura in una Azienda Sanitaria {che
a fronte di risorse limitate ¢ in grave carenza di figure di medici ed infermieri) non sembra possa
essere annoverata tra quelle di maggiore rilevanza strategica aziendale. Riguardo alla “guasi
scomparsd” figura dell’operatore tecnico si fa rilevare, invece, che I'Azienda ne ha previste in
Pianta Organica appena 157, .

La trasformazione di alcuni posti di operatore tecnico in coadiutore amuministrativo & fittizia, in
quanto si rattava dei posli riservati agli ex LSU da stabilizzare che, in una priva revisione della
pianta organica, erano stati erroneamente individuati come posti “aggiuntivi® di operatore tecnico e
che, nella nuova revisione, sono stal ricondoti pill correttamentc in posti di coadiutore
amministrativo, trattandosi di contrattisti impiegati prevalentemente in attivita amministrative. Cio ¢
stato possibile perché 1'individuazione di posti di coadiutore nella dolazione organica (anche
attraverso Ja trasformazione di altri posti vacanti di commesso, di assistente e di collaboratore
amminisirativo) si ¢ rilevata compatibile con il limite massimo del 14% di personale amministrativo

previsto dalle linee guida regionali.

R - UOC SIFA e Facility

Viene asserito che la UOC SIFA ¢ stata prevista “in deroga alle direttive regionali®™ ¢ che non pud
averc al suo interno due UOS. L’assunto € infondato, in quanto detta UOCT & regolarmente prevista
dalle LG regionali per la determinazione degli Atti Aziendali di cui al D.A. 136072015, che prevede
infatti istituzione di una “... unica struttura complessa ... deputata al Contiolio di Gestione e aj
Sistemi Informativi Aziendali ...”, Bd € proprio per questo motivo che &l suo interno si sono previste
due UOS, quella appunto del Controllo di Gestione e quella dei Sistemi Informativi Aziendali.
Detta struftura compiessa sard denominata pertanto UOC SIGFA ¢ Controllo di Gestione.

Riguardo alle obiczioni sulla UOC Facility, la stessa non figura pit tra le UOC del)’ultima revisione
della Dotazione Organica.

S — Dipartimento Farmaceulico

Viene chiesto di prevedere due UOS (la UOS Farmaco- Vigilanza e Famaco-Economia e la LJOS
Farmacia Territoriale del Distretto di Siracusa). Non si capisce tuttavia 31 motivo della richiesta
visto che le due suddetic UOS sono regolarmente previste in dotazione organica.
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Viene richiesto di sopprimere due figure di OSS presso il Dipaitimento del Farmao, ma anche in
questo caso non si comprende la richiesta viste che non esiste nessuna figura di 0SS nella pianta
organica del dipartimento.

Viene richiests la presenza di personale amministraivo nel Dipartimento del Farmaco, ma ancors
una volta non si comprende il motivo dells richiesta visto che sono state previste ben 15 figure di

amministrativi.

T — Infermieri delle Direzioni Sanitarie di Presidio

Viene chiesto di Ticondurre al parametro i 1,8 il rapporm 1ra infermieri & medici nelle Direzioni
Sanitatie di Presidio Ospedaliero. Nell’ultima revisione della Dotazione Orgamca & stato ridotta di 2
unita la dotaziope di infermieri presso la Direzione Sanitaria del P.O. Umberlo 1, proprio per
avvicinare 2 questo parametic il rapporto wra infermieri e medici. Una niaggiote riduzione non ¢

possibile poiché nella dotazione infermieristica della Direzione Sanitaria sono caricate figure
infermieristiche impegnate anche in altre funzioni generali (sterilizzatrice, codifica SDO, ecc.).

U — 1l personale teenico assegnato ale Direzioni Sanitarie

Viene chiesto di non assegnare cumulativamente i} personale tecnico alle Direzioni Sanitarie, ma
direttamente alle Unitd Operative. Se il riferimento & agli ausiliari questo é stato gid fatto nella
revisionc 2. Si ritiene corretto invece assegnare alle direzioni sanitarie la dotazione di operatori
tecnici (prevalentemente autisti ¢ barellieri).

— H Dipartimento di Radiologin

Viene chiesto di assegnare valenza strutturate al Dipartimento di Radiologia, di mantenere le UOS
esistenti e di aggiungere la UOS Risonanza Magnetica.

Nella sua autonomia organizzativa la Direzione Aziendale ritiene di limitare [a valenza strutturale
solo ai Dipartimenti previsti dal D.Lgs. 502/92 ¢ di affidare una valenza funzionale a futti gli aluri
Dipartimenti istituiti dall’ Azienda.

Per quanto riguarda lc UOS, la nichiesta appare condivisibile, ma va ricondetta nell’ambito della
prossima graduazione degli incarichi.

X - Ufficio Relazioni Sindacali

Viene denunciata la mancala previsione del personale deli’Ufficio Relazioni Sindacali.
| ‘osscrvazionc € inesatta, in quanio deito organico ¢ all’interno della UOS di stall di diretta
collaborazione della Direzione Generale.

Z — Terapia Intensiva Post Operatoria

Viene coniestata 1a mancata previsione di una T.1.P.O. con tre posti letto ¢ relativo personale per
decongestionare Ja Rianimazione del P.O. Umberto 1. Merita rilevare tuttavia che 1'Aziends non
pud autonomamente istituire posti letlo oltre quelli assegnati dalla Regione col D.A. n. 46 del
14.01.2015, ¢ che le risorse sono limilate € non € possibile pensare all’attivazione di servizi non
previsti dalla programmazione regionale quando le risorse non sono sufficienti nemmeno a garantire
utli i servizi previsti dal suddetto D.A. n. 46/2015.

In realtd il decongestionamento della Rianimazione del P.O. Umberto 1 potra esserc realizzato
gttraverso  Pistiizione delle due nuove UOS Rianimazione regolarmentc previste dalla
programmazione regionale a Lentini e ad Avola.

W — Discrasic sul numero degli infermieri del P.O. Umberto 1

Viene segnalata una incongruenza nei numeri degh infermier tra alcune tabelle del documento. Le
suddette incongruenze (legate al fatto che la Regione inserisce le datazioni dell’Hospice e degli
infermieri del | 18 nell’area ospedaliera) sono state climinate.

i
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Con nota del 16 settembre 2015 la CGIL esprime apprezzamento sul lavoro condotio dalla

Direzione Aziendale sulla revisione 2 délla bozza e atlenzionanc le rimanénti problematiche,

©  Carenze presso i Consultori di assistenti sociali e psicologi — In realtd non ¢’ una vera careiza
nella pianta organica (che prevede un ass. socile per ogni consultorio) ma esiste ub problema
nclla applicazione della piants organica, visto che molti assistenti social; risultane impiegati a
scavalco con altri uffici differenti dai consultori presso cui risultand assegnati. 1l problema
dunque csula dalla composizione della piatita organica & sard effrontato in altra sede .con i
competenti uffici della UOC AGRU. Per quanto riguarda glj psicologi invece ¢’¢ un reale
scttodimensionamento di questa figiira nella pianta organica dei consultori del Distretto di
Siracusa. L’ Azienda ha accolto la segnalazione incrementandone il numero.

O Dotazlone di Ausiliari ¢ 0SS alla Med. Riabilitativa del Rizza — Per quanto riguarda i)
potenziamento delle figure di OSS e I'integrazione delle figure di ausiliarato anche aftraverso
procedure di terziarizzazione, si rimanda al punto F del riscontro fornito all*Intersindacale del
16.09.2015. _

©  Trasformazione dei 3 posti di massofisioterapisti n.v. presso il P.O. Lentini — Viene accolta Ja
segnalazione di trasformare questi 3 posti (figure ad esaurimento) in altrettanti posti di lerapista
della riabilitazione.

O Dotazione Medica della UOC Chirurgia P.O. Siracusa — Viene chiesto di portare da 13 a 15 ]a
dotazione dei medici presso la UOC di Chirurgia del P.O. di Siracusa per via della guardia
interdivisionale curata con 6 unitd di medici dalla stessa UOC per tutti i reparti chirurgici.
Premesso che gid in atto la UOC di Chirurgia ha 13 unitd di redici e riesce a curare
perfettamente la guardia interdivisionale, non si ritiene di poter accogliere la richiesta in quanto
ghi standard regionali portano ad una dotazione di 10 medici presso 1a UOC. Si ritiene inoltre
che la guardia interdivisionale gestita con 6 unita aggiuntive (proprio per coprire anche la fascia
orajia diuma, in un orario cio quando & presente tutta la forza lavoro delle 7 UOC chirurgiche
del P.O. di Siracusa) rappresenti un palese spreco ¢ non possa essere assclutamente
giustificabile. Non appare condivisibile neanche la soluzione di caricare solo la UOC di
Chirurgia Generale dell’cnere di curare la puardia interdivisionale per tutti gli altri reparii
chirurgici {peraltro con tutto quel personale aggiuntivo), laddove appare sicuramente possibile
suddividere lale carico a tutle le 7 UQC chirurgiche del presidio, anche in considerazione degli
incrementi operati con Iatluale pianta organica presso altri reparti (vedi ad esempio la Urologia
che adesso passa da 5 a ben 7 medici). 1l problema della guardia interdivisionale pertanto non va
affromato con un ulteriore aumento di personale medico presso la UOC Chirurgia Generale (alla
quale peraltro sono stati assegnati gid 3 medici in pit oltre agli standard regionali), ma
attraverso una migliore rorganizzazione del servizio a cura della Direzione Sanitaria di
Presidio.

Successivamente alla nota dell’Intersindacale del 16.09.2015, ta Cisl in data 22.09.2015 ha prodotio

una nuova nota con la quale ribadisce alcuni concetti gi illustrati dall’Intersindacale (ad esempio il

rapporto infermieri /medici su cui si rimanda al precedentc punto A) e ne aggiunge degli altrj che

qui di seguito vengono riassunti. :

3 P.0. Siracusa — Spostare un infermiere dall’Oculistica alla ORL dell'Umberto 1 e spostarc tno
dei due tecnici di audiometria detl’ORL di Siracusa alla ORL di Avola. Le richieste Sono state

ritenute congruc e sono state accolte.
u PO Lentini — Viene tichiesto un potenziamento delle doiazioni organiche di Geriatria,

l.ungodegenza, Rianimazionc ¢ Complesso Operatorio. Le richieste Vengono ritenulc congrue
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solo riguardo alla Geriatria, in quanto negli altri casi gli standard minimi regionali sono stati gia
ampiamente garantiti (per le motivazioni §i rimanda ai riscontii gia forniti all’Intersindacile).

o P.0. Awola-Noto — Viene chiesto un medico in pill per la Endoscopia ¢ viéne proposto di
elevare a struttura complessa la UOS Gestione Amministrativa del P.Q, La direzione Azienda
ritiene congrua la prima richiesta, ma non accoghe la seconda, ritenendola non coerente con i}
generale impianto organizzativo dato all'Azienda nella propria sutonomia orgenizzativa, in un
contesto di riferimento normativo che non appare molto chiaro sull’argomentc.

o OSS - La Cisl ritiene di dover incrementare in un prossiimo futuro i} numero di OSS di 35 posti
atiraverso la trasformazione di un pari numero di Ausiliari/OTA in virtQ dells riserva di 35 posti
per il personale interno nell’ambito del concorso pubblico per 71 OSS bandito a suo tempo
dall’ASP. La Direzione Aziendale ritiene di condividere la richiesta € rimanda al punio F del
riscontro all'Intersindacale.

D Stabilizzazione a 36 ore degli ex LSU - La Cisl propone di trasformare 9 posti vacanti di
commesso, 8 posti vacanti i assistente amminisirative ¢ 8 posii vacanti di collaboratere
amministrative per stabilizzare a 36 ore tutti gli ex 1.SU, sia quelli gia siabilizzati 2 30h sia
quelli ancora da stabilizzare, rispettando il principio dell’invarianza di spesa. La Direzione
Aziendale condivide la proposta e prevedera un numerc di posti sufficienti per stabilizzare tutti
gli cx LSU in un equivalente numerc di posti a 36 ore, riservandosi, tnttavia, di
contrattualizzarli, in fase iniziale, a 30 ore, fino al reperimento delle risorse necessaric per
ricontrattualizzarli a 36 ore. :

CONCLUSIONI

Si ritiene, in conclusione di aver formito ogni utile riscontro alie osservavioni delle O0Q.8S, che in
molte occasioni sono state recepite.

Merita precisare in conclusione che la procedura consumata con le O0.SS. & stata esclusivamente
quella della “informativa™. con conseguente consultazione. La richiesia di “concertazione” invocata
dalla ANAAO con la nota prot. n. P15/S1/385 del 18.08.2015, infatli, non pud essere accolta, in
quanto non prevista dalla normativa vigente in tema di relazioni sindacali cosi come espressamente
chiarito dal D.L.gs 14172011, inlerpretazione autentica del D.Lgs 150/2009.

Con i chianmenti e le controdeduzioni prodotte nel presentc documento si ritiene, dunque,
regolarmente conclusa la procedura di “informativa™ sindacalc prevista dalla normativa vigente e si
ritiene peranto, una volia acquisito jl parere favorevole ali’unanimita della Conferenza dei Sindaci,
di poter procedere all’adozione dell’atio deliberativo di recepimento delle provvisorie bozze di
Piania Organica e di Atto Aziendale nella versioni conclusive della revisione 3.
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VERBALE CONFERENZA DEI SINDACI CONVOCATA CON NOTA
N°118596 DEL 18.09.2013.

Addi 22 Settembre duemilaquindici, ore 16.45 a seguito di regojare convocazione
sono presenti il Presidente Sindaco di Siracusa Giancarlo Garozzo, i Sindaci di
Augpsta, Avola, Buccheri per delega &l Sindaco di Buscemi, Buiscemi, Carlentini,
Cassaro, Ferla per delega al Sindaco di Palazzolo, Floridia, Francofonte, Lentini
per delega al Sindaco di Francofonte, Melilli, Noto, Pachino Asg;i'*-elﬂélé"i}g'éte
Nalbone, Palazzofo A., Rosolini e Sortino, quindi §i raggiunge il pumero legale
valido per la seduta, sono presenti inolire per PASP il dott. Brugaletta, il dott.
Madeddu ed il dott . 7

11 Direttore Gen.le ASP dott. Brugaletta interviene ringraziando per la disponibilita
e collaborazione offerta dai Sindaci espimendo parere negativo sulla “Rete” prazie
al quale si & ottenuto il risultato attuale di dotazione organica.

Quindi grande soddisfazione e la speranza di dare seguito al piano proposto con
decisioni compatte e concordanti da portare all'Ass.io regionale per 'approvazione
ed esecuzione del progetio.

Il Presidente dichiara che si € voluto dimostrare la volonta di raggiungere gli
obiettivi in maniera compalla, vedi la richiesta di un polo di oncologia € alta
specializzazione da assegnarc ad Augusta (oltre quello di Siracusa),
compatibilmente con la “Balduzzi” dimostra la validitd delle richieste che, in linea
di massima, hanno avuto esito positivo.

1l Sindaco di Melilli, Cannata, conferma la propria soddisfazione nel lavoro di
programmazione svoito egregiamente dai Dirigenti ASP e chiede che vengano
confermati i principi che hanno portato a questi risultati, stabilizzazione e unita
assegnate ai servizi di emergenza. Plaude all'onesta e volonta degli amministratori
a volere raggiungere gli oblettivi in maniera compaita e pertanto s1 dichiara
favorevole alla proposta pervenuta.

1l Sindaco di Augusta cede la parola al V.Sindaco Pisani il quale evidenzia la
necessitd della presenza di un polo oncologico ad Augusta considerati 1 movimenti
di fuga per le terapie su altro territorio (Catania o Ragusa), pur comprendendo
Iimpossibilitd a poterlo realizzare esprime la necessitd di un impegno 2 che cid
possa avvenire e potere TeCUperare le ingenti somme pagate per le terapic a
strutture  fuori dal mnostro  territorio, realizzando cosi delle economic che
consentirebbero di dare risposte immedjate € dirette all'utenza.

Inoltre chiede soluzioni per la carenza di personale medico ira le strutture di
Augusta € Lentini olire quella di personale tecnico ambientale.

11 Presidente Garozzo chiede come e se, si possa procederc in deroge alla
“Balduzzi”.

11 dott, Madeddu spiega la possibilitd di trasformare una unitd complessa  che
prevede la presenza di 1 primario pih tre medici, in unitad semplice che prevede la
presenza di 4 figure mediche per unita, senza la prescnza della figura di un
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primario, faﬂo chf: consenurebbe una evidente econoria, e questo anche in
risposta alla richiesta di chiarimento sulla differenza richiesta dal Sindaco di
Melilli.

1l Sindaco di Palazzolo(Sclbetta) evidenzia la presénza nella zona montana d1'

popolaz:one anziana ¢ priva della possibilita di spostamentl data la carenza di
servizi locali, ovviamerite Tui & favorevole al potenziamento in generale, ma- la
realtd locale evidenzia una penalizzazione nel territorio montano, dal progetto di
asscgnazione di organico appare previsto un potenmamenbo ¢ resta fiducioso che
venga realizzato & non avere la brutta soxpresa della elitninazione una UOS e
quindi il personale dirottato altrove. Tutto cid esposto conferma fa sua fiducia alla
proposts dell'ASP.

1l Sindaco di Floridia (Scalorino), fa delle valutazioni generali sul perché il 50%
delle risorse sia stato concentrato sulla “Rete ospedaliera” a discapito della carenze
dei servizi che i} territorio perde e che lui non condivide, mentre il mantenimento
porterebbe di certo ad un risparmio.

La necessita di presenza di una unitd di neurochlrurgm nelle strutture pubbliche a
fronte di servizi resi da stritture private, come si potrebbe realizzare una struttura
particolare per patologie neurologiche neli'area di Floridia-Solarino, resta perplesso
ad esaminare il piano proposto sul quale bisogna esprimersi entro settembre.

11 dott. Madeddu chiarisce i motivi della scelta di investire su dotazioni ospedaliere
e che la mancanza di neurochirurgia dipende da fatto che la Regione considera le
strutture prwate pubbliche in quanto finanziate con fondi pubblici, 1a realizzazione
di questi centri & suddivisa per distretti. E' previsto un incremento del personale per
patologle neurologiche (Alzalmcl-aummo) e si cercherd di decentrare questi
servizi da Siracusa zlla provincia, Floridia-Sortino, esempio, hanno gia dei servizi
pertanto in una logica diriduzione di spesa una delocalizzazione porterebbe ad una
economia. _

L'attivazione di nuovi reparti porterebbe ad un risparmio che sfocerebbe in nuovi
investiment] sul territorio riportando risorse che attualmente vengono spese fuori
per i servizi (radioterapia-oncologia etc.).

Interviene il Sindaco di Mellilli per chiarire Ja posizione del Poliambulatorio per il
quale viene garantita la non riduzione del personale anzi si va verso un ipotetico
incremento,

11 Sindaco di Francofonte, e per delega rappresentante del Sindaco di
Lentini(Palermo) plaude alla proposta pervenuta ma chiede la possibilita di un pin
attento esame con personale specifico del settore, Confermali gli incrementi di
personale a Geriatria da 2 a 3 e numero infermieri Pronto soccorso di Lentini dagli
attuali 22 a 27.

Madeddu pensa ad un possibilita di incremento per Unita di Rianimazione
infermieri da 14 a standard, per Neuropsichiatria infantile si riserva una successiva
valutazione con la possibilitd di riconvertire le US che non saranno mantenute in
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1l Sindaco di Noto (Bonfanti) a nome del}'Ospedale riunito Avola-Noto soddisfatio
per l'implementazione di unita lavorative, nel presidio di Avola Rianimazione ¢ ben
dotats di personale, na appare evidente Ja necessité di una riorganizzazione, la
mediciba del territorio & una realtd che va ampliata. Chiaramente le scelte.danno
priorita alla Rete, ma J'impegno deve essere rivisto con le esigenze del terfitorio,
quindi dopo Papprovazione della proposta del piano bisogna mettersi a lavoro per
la realizzazione.

Soddisfatto per I'aumento della forza lavoro, ma evidenzia sempre il trattamento
marginale riservato a Siracusa, rispetto le zone di Cstania e Messina.

1l Sindaco di Palazzolo evidenzia la carenza del servizio veterinario, problema
peraltro condiviso anche da altri Sindaci, e I'ASP comunica che & stata demandata
iniziativa al Prefetto per trattare con I'Assessorato Regionale

1i Sindaco di Avola (Cannata) condivide in parie quanto detto al Sindaco di Noto
sul potenziamento del personale, ma non condivide il mantenimento di due presidi
ospedalieri nei fatti doppioni, perché ancora ad oggi non & stato attuato il piano di
rifunzionalizzazione previsto dalla rete ospedaliera approvata con D.A. Del
14.01,2015 al cui interno vi € una nota non giustificate, che non ha portato ad
oggi, all'atiuazione del piano previsto ¢ facendo presente che, dal giorno successivo
all'approvazione della suddetia pianta organica, bisognerd attivarsi per la
realizzazione dei trasferimenti dei reparti di “Acuti” ad Avola e della realizzazione
del PTA & Noto perché impensabile che dopo limpegno economico sostenuto
gueste rimanganc ancora chiuse. Inoltre fa presente che la Rianimazione debba
essere aperta subito € potenziata del personale prevedendone l'autonomia come
U.C., lo stesso per Ortopedia e Radiologia e potenziamento di personale anche per
altri reparti. Tale potenziamento di personale & giustificato dal fatto che comungue
la zona sud come territorio evidenza una sproporzione in termini di medici ¢
infermieri, e posti letto rispetio altre zone della provincia. Inoltre fa presente che
bisogna tutelare, in tutta la provincia, le eccellenze mediche evitando fughe di
cervelli & guindi ricercando una sanita di qualita.

Conclude facendo presente che il parere & positivo ma chiaramente condizionato
alla attuazione de! piano di i funzionalizzazione nellimmediato senza alibi o giochi
di natura politica, non giustificabilj in termin economici ¢ di diritto alla salute.

Tl dott. Madeddu sostiene il grande equilibrio dedlla proposta, sempre nell'ambito
di quanto previsto dalla Balduzzi, nell'ambito del territorio provinciale ognuno ha
dovuto sacrificare qualche obieitivo per raggiungere una risposta unitaria e
compatta che porterd a soluzioni ottimali. I compito della Conferenza dei Sindaci
& di verificare che siano stati applicati tuttl gl standatd previsti e I'approvazione
unanime darebbe una marcia in pil al risultato finale.

1 Sindaco di Noto chiede come & stata strutturata la Rianimazione di Avola ed il

dott. Madeddu comunice che dalle 4,8 unita previstc ne sono state inserite 8, quindi
ben oltre gli standard previsti.
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A questo punto il Presidente chiede alla Conferenza se si ritjene soddisfatta e
quindi esprimersi.

Parere favorevole all'unanimita alla proposta avanzata, in attess di copia della
stesura definitiva sulla quale si & discusso.

Del che il presente verbale

Fto Il Pre31dente
Giancarlo Garozzo
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SERVIZI GENERALI

SERVIZI GENERALI

[;uclassiﬁca personale ‘Codice [Pmﬂlo Gestionale J FFQ'SD""' nuova ]
dotaziong
A
Medici SDDANMMDT [Medico i
Infermieri e 0S5-0TA SCCCHt1  jinferrniers T
Infermieri e 0S5-0TA SCCCHO2  Hnfermiere psichiatri [
Infermier! ¢ 058-0TA SCCCHO3 fermiere generico G
infermieri e 0S5-0TA SCCCNt4 Infermiere pediatrico 0
Infermieri e 0SS-0TA TCCMTTOL |Operatore socio sanitario ]
termiert e 0SS-0TA TCCMTTO2 jOperatore b ico addetto all istenza a
ASA TCCMTAD3  JAusiliaro spedizlizzato A
Tecnico dalla prevenzione nelfambiente e nel ikoght di lavera SCOFIP01  [Tecnico delia prevenzione nelfambiente & nei lvoghi i lavoro ]
Personale della riabiliazione ¢ Fisiolerapisti SCCPRRCGT {Educatore professionale 0
Personaie defia niabiitazione e Fisioterapisti SCCDRR02 [Tetapisia ocoupazionale 0
Personale delia riabilitazione e Fisioterapisii SCCDRRO3 |Fisioterapista [¥)
Personale delia tisbiliiazione @ Fisioterapisti SCCDRRU4 |Logopedista 0
Personale della nabiitazione e Fisioterapisti SCCDRROS5 _[Massaggialore 0
Personale defia riabiitazione ¢ Fisioterapisti SCCDRRO6 [Massofisiolerapista )
Parsonale dells riabiilazione e Fisiolerapist SCCORROT [Ortotiigta — assistente di ofiaimologia [
Personate della rabiitazione e Fisiclerapist SCCDRRO8 1Tecnico audiometrisia 0
Personale della riabilitezione & Fisigterapisti SCCORROY [Tecnica audioprolesista 0
Fersonale delia fiabiilazione e Fisioterapisli SCCDRRAC | Teenice delf educazione € riabiltazione psichiatrica @ psicosociale 0
Personate della niabililazione e Fisioterapisti SCCDRR11 |Terapisia della neurc epsicomotiicista dell'eta evolutiva )
Altre Comparto Sanilafio SCCCIADT  |Assistente sanilario 0
Altro Comparte Sanitario SCCCiAQZ  |Pedalogo [
Alire Comparlo Sanitario SCCCIAD  Dietista [
Altro Comparlo Sanitaro SCCCIAD4  |igienista dentale 0
‘Attro Comparto Sanitaria SCCCIADS _ {Ostetrica 0
Aliro Comparlo Sanitario SCCEATOE  fTecnico di neurcfisiopaiclogia 0
‘Altra Comparto Sanilario SCCETDO1 | Tecnico sanitario di lapaealorio biomedico 0
‘Altra Compantd Sanitario SCCETD02 ]Tecnico sanitario di radiologia medica ]
Aliro Comparto. Sanitario SCCEATO1  |Odoniotecnico [
Aliro Comparlo Saniario SCCEATOZ  |Tecnico ortapedico [
Aliro Comparla Saniaria SCCEAT03 {Cttico [
Aliro Gompano Sanitaria SCCEATQ4  [Puericulirice 0
Allro Comparic Sanitaric SCCEATDS [Tecnice della fisippatologia cardiocircolatoria € perfusione cardiovascoiare 0
Assistenle sociale TCCMYS0t }Ass scciale 2
Restanie Personale Tecnico TODLOTO1  fAnalisls 3
Restante Personaie Tecnico TDDLDTO2 | Statistco 4
Restanie Personaig Tecnico TDDLDTO3  §Sociologo 2
Restante Personale Tecnico TODLDTQ4 | Adro dirigenle tegnico L e [\ .
Restante Personale Tecnico TCCMTAQ1 | Assistente lecnic 3
R Personaie Tecnico TCCMTAQ2 {Programmalore [
Restanie Personale Tecnico TCCMTAD4  |Caliabarstore tecnico i}
Restante Personale Tecnico TCOMTADS | Operatore tecnica 23
Resiante Personale Tecnico TCCMTADE. _jProfile Atipico - Tecnico 0
Restante Personale Tecnico TCCMTADS  |Profio generico )
Velernar SDDAMAD? [Velerinano ]
Dingente sanitario non medico SDDAMAD1 30domoiatra [
Dirigente sanitario non medico SDDBAACT  |Psicologo g
Dirigente sanitario non medico SDDBAADZ |Bicloge 2
Dirigente sanitario non medica SDOBAAD3  JChimico 7]
Dirigente sanitario non medice SDDBAADS  |Fisico a
Difigente sanitaria non medico SDDBAAOS |Pedapogisia 1
Dirigenie sahilaric non medico SDDBAADE | Dirigenie delle profession: sanilarie 3
Dirigenle sanitaric non medico SODBAAR? | Aliro D. Sanitario ]
Farmacista SDDBAFQ1 |Farmacista °
Amministrativi @ Professionali ADDNADDY [ Dirigenti amministrativi 21
Amminisirativi e Professionali ACCOACO1 Assistente amministralivo a5
Amminisirativi @ Professionalt ACCOACO2 |Commesso 3
Amministrativi g Professionali ACCOAC03 |Coagiutore amminisirativo 72
Amminisirativi e Professionali ACCOACD4 jCollaboratore amminisirativo 37
Amministrativi @ Professionali ACCOACDS [Profilo Atipico - Ammisizativo )
Amministrativi e Professionali ACCOAGOS |Profike generica )
‘Amministrativi @ Professionali PCCIPCO1  lAssistente religioso ]
Amminisiralivi € Professionali PCCIPC02  [Profilo Atipice - Ruoio Professionaia 0
Amminisirativi e Professional PCORRRO1 [|Perscnale relipiosc in convenzione i
Amministrativi @ Professionall PCCIPCOB  [Personale refigioso in convenzione 0
Amroinistrativi € Professional PCCIPCDY _ |Profilo genarico [
Amministrativi ¢ Professional PDDHPDOY  |Avvocalo 1
Amministralivi e Professionali PDDHPDO2 |ingegnere 7
Ammirstralivi @ Professionali PDDHPDO3  |Archiletio 1
Amministrativi € Professionali PDOHPO04 [Gacloge o
Amministrativi & Professionasi PODHPOOS [Altro dirigenté p! icnale 0
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BERAZIONRE M 7 DELCY R

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 41 444 Palermo, 2 1 NOV. it

Oggetto: Azienda Sanitaria Provinciale di Siracusa - Dotazione organica - Deliberazione n. 832 del
29 settembre 2015. Richiesta di chiarimenti ed integrazioni ai sensi dell’art. 16 c. 4 della LR n
5/09.

Al Direttore Generale

Azienda Sanitaria Provinciale
SIRACUSA

e, p.c. Al Capo di Gabinetto
SEDE

Si fa rifenimento alla nota prot. 27050/DG del 29 settembre 2015, con la quale codesta
Azienda ha trasmesso la deliberazione n. 832 di pari data, avente ad oggetto l'approvazione della
dotazione organica aziendale, che & stata successivamente integrata con la missiva prot. n. 29874
del 29 oftobre 2015 — in riscontro ad una specifica richiesta di integrazione - unitamente aj
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 e/o di integrazioni ed alla loro refluenza sulla dotazione organica
nella sua unitarieta, di procedere alla rivisitazione complessiva della stessa, anche alla luce del
riscontro che la S.V. avra cura di fornire.

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

11 raffronto dei posti letto indicati da codesta Azienda per le singole discipline, in taluni casi,
non trova esatta cormspondenza 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.
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In particolare, in talune ipotesi, come nel caso della oncoematologia, della emodialisi, unita
terapia intensiva coronarica, la previsione di posti letto aziendali per singola disciplina é superiore a
quella prevista nel D.A. n. 46/2015, mentre per altre discipline, la indicazione di posti letto € in
diminuzione rispetto a quella contenuta nel medesimo D.A., come nel caso della medicina generale,
della cardiologia, ematologia, immunoematologia e neurologia.

1 predett1 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. Umberto I° di Siracusa, la previsione di posti letto aziendali per singola
disciplina & superiore a quella prevista nel D.A. n. 46/2015 (ad esempio, nell'unita terapia intensiva
coronarica, del recupero e riabilitazione funzionale, emodinamica e stroke unit), mentre per altre
discipline, la previsione di posti letto ¢ in diminuzione rispetto a quella contenuta ne! medesimo
D.A. o senza alcuna previsione, come nel caso della neurologia, cardiologia, medicina generale.

Inoltre, nel P.O. di Augusta, mentre risulta rispettata, nella generalita dei casi, la previsione
di posti letto indicati nel D.A. 46/2015, soltanto per la oncoematologia, si registra una previsione di
n. 8 p/l non contemplata nella rete ospedaliera.

Nel P.O. di Lentini si rinviene una previsione di n. 4 posti letto non inserita nel D.A. n.
46/2015 ed a totale risultano indicati n. 162 posti letto a fronte di una previsione di n. 158 p/l.

Si segnala, inoltre, che i posti letto del P.O. di Noto sono stati unificati a quelli del P.O. di
Avola, in linea con gli atti di programmazione, regionali ed aziendali, net & previsto che tutti i
reparti di degenza del primo nosocomio siano progressivamente trasferiti a questultimo presidio.

I parametri adottati per la determinazione delle dotazioni organiche dei dirigenti medici e
degli infermieri, nella generalita dei casi, rispettano gli standard declinati negli allegati alle linee di
indirizzo regionali per la rideterminazione delle dotazioni organiche aziendali.

Nello specifico, si osserva che per 1 dirigenti medict delle diverse discipline allocati
all'interno dei presidi ospedalieri aziendali, nonostante vengano applicati, in prima battuta, i
parametri minimi per la quantificazione del relativo fabbisogno, si assiste ad un frequente ricorso a
correttivi numerici, che, di fatto, determinano l'applicazione di un parametro definitivo superiore al
massimo previsto nelle linee guida.

Cosi, ad esempio, nella medicina generale, nella cardiologia, otorinolaringoiatria e pediatria,
rianimazione e terapia intensiva e coronarica del P.O. di Avola — Noto; nella nefrologia, oculistica,
otorinolaringoiatria, astanteria/MCAU, pneumologia e radioterapia, emodinamica, stroke unit,
gastroentero ed endoscopia digestiva del P.O. Umberto 1° di Siracusa; nella neurologia, oculistica,
otorinolaringoiatria, oncoematologia e terapia intensiva coronarica del P.O. di Augusta; nella
cardiologia, oculistica, otorinolaringoiatria e pediatria, rianimazione e terapia intensiva del P.O. di
Lentini.

Nel foglio di dettaglio, distinto per reparto e profilo professionale dei singoli presidi, sono
state previste sette unita operative non contemplate nel format regionale che & stato trasmesso alle
Aziende unitamente alle linee di indirizzo regionali di cui al D.A. n. 1380/2015 che di seguito si
riportano: emodinamica, stroke unit, gastroenterologia ed endoscopia digestiva, endocrinologia,
dermatologia, servizio ambulatorio cardiologia, talassemia.
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In taluni casi, indicati nelle tabelle che si allegano alla presente nota, si rileva il mancato
rispetto del valore tendenziale pari ad 1,8 unita di personale infermieristico per ogni medico per
reparto stabilito dalle linee guida regionali per le dotazioni organiche.

Nella definizione del personale operatore socio assistenziale allocato all'interno del P.O.
Umberto I° di Siracusa, invece, sebbene venga applicato il parametro di riferimento al minimo,
nonostante l'applicazione di correttivi per talune discipline, la previsione di detto personale risulta
insufficiente rispetto ai parametri fissati nelle richiamate linee guida regionali.

In ordine alla previsione di dotazione organica per i servizi diagnostici e di supporto
sanitario, si riporta il seguente prospetto sintetico di osservazioni, in relazione alle quali si chiedono
ulteriori elementi di valutazione:

1) Totale aziendale dei medici nei Servizi diagnostici e di supporto sanitario € pari al 37% a
fronte di un parametro massimo del 40% deli'organico dei medici delle U.0O. di degenza; sebbene il
parametro aziendale risulta in linea con Je previsioni si evidenzia detto scostamento a livello di
singolo presidio, con valori pari al 44% nel P.O. di Avola-Noto, e nel P.O. di Augusta, ed al 41%
nel P.O. di Lentini;

2) Totale aziendale degli infermieri nei Servizi diagnostici e di supporto sanitario € par al
17% a fronte di un parametro massimo del 25% sulla dotazione organica degli infermieri delle UO
di degenza,

3} Totale aziendale per il personale OSS & pari allo 0,13% 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. Umberto 1° di Siracusa dove il valore accertato si attesta all'interno del range
previsto dalle linee guida regionali;

4) Totale aziendale del personale di altro comparto sanitario & pari al 0,26% 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 ospedaliert
aziendali, ad eccezione del P.O. di Lentini.

Pertanto, si chiedono chiarimenti in merito a detti scostamenti, peraltro, non rinvenuti nella
relazione tecnica di accompagnamento.

Relativamente all'area territoriale, codesta Asp presenta taluni scostamenti nell'ambito dei
distretti sanitari aziendali.

Occorre preliminarmente puntualizzare che i parametri previsti per la determinazione del
fabbisogno di personale all'interno dei distretti sanitari risulta rispettato allorquando i medesimi dati
vengono analizzati unitamente alle altre strutture che compongono l'area distrettuale.

Cid si desume da quanto riportato nella relazione tecnica di accompagnamento ove si riporta
che “T'area distrettuale non comprende solo 1 quattro distretti ma anche i due dipartimenti territoriali
dell'integrazione socio-sanitaria e dell'assistenza residenziale e semi residenziale, la componente
territoriale del dipartimento del farmaco ¢ la UOSD Radiologia Territoriale”.

Infatti, I'analisi dei parametri indicati nelle tabelle da Voi redatte in formato excel, evidenzia
criticita per tutte le discipline comprese nei distretti rispetto ai parametri indicati nelle lince guida,
che possono ritenersi superate laddove si integrino con i valori relativi alle strutture che
compongono l'area distrettuale per come meglio indicato nella parte narrativa.

Detti scostamenti si individuano nel totale infermieri, in cui I'Azienda non nspetta
parametri mimmj previsti dalle linee guida (0.23 in luogo del minimo di 0,30).
e
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Relativamente agli SPDC, si segnala che 'Azienda ha determinato i parametri oltre il valore
massimo previsto dalle linee guida di 0,96 ed ha applicato quello maggiore di 1,15. A tale riguardo,
codesta Azienda precisa che il personale rilevato nell'area territoriale & gia stato considerato
nell'area ospedaliera (per cui occorrerebbe stornare dal dato complessivo quello relativo alla
componente territoriale per valutare la congruita dei parametri adottati).

Per quanto attiene, poi, I'Area della prevenzione e veterinaria si segnala che nel totale del
personale tecnico della prevenzione nell'ambiente e nei luoghi di lavoro, l'azienda non rispetta,
seppur in maniera lieve (0,16), il parametro massimo previsto dalle linee guida di 0,15; a fronte di
detto lieve scostamento, viene dedotto da parte di codesta Azienda che esso scaturisce dalla
necessita di garantire tale figura professionale in una provincia che ospita una delle aree a piu alto
rischio ambientale dell'lsola.

Inoltre, 1 prospetti allegati alla deliberazione non offrono elementi idonei a verificare la
dotazione organica specifica del Centro di riferimento regionale per la cura e la diagnosi, anche
precoce, delle patologie derivanti dall'’Amianto di cui all'art. 8 della L.r. n. 10/2014. 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 Jsu con contratto quinquennale — non quantificato nel numero
e nella tipologia - si prende atto di quanto riportato nella relazione tecnica di accompagnamento e si
rappresenta che con successive determinazioni, questo Assessorato comunichera alle Aziende 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 06/3/2015.

Si richiama la Lr. 7 maggio 2015 n. 9 recante disposizioni programmatiche e correttive per
I'anno 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, l'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 nisorse del Fondo sanitario
regionale proporzionale al piano della performance da negoziare anno per anno con Assessorato
regionale della Salute.

Al riguardo, si chiede di specificare il numero delle unitd di personale funzionalmente
allocate presso 'ARPA, in quanto detta indicazione non risulta presente nella relazione tecnica di

accompagnamento.

Si prende afto di quanto riportato nella relazione tecnica di accompagnamento in merito al
personale 118, ove si prevedond i dirigenti medici in rapporto di convenzione e n. 35 infermieri
inseriti in dotazione organica e si chiede di precisare ove questi ultimi risultano allocati in quanto
tale informazione non si deduce dalle tabeile formulate.

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

Si richiede, altresi, apposita attestazione dalla quale emerga che la dotazione organica di
codesta Azienda sia in linea con le disposizioni normative e contrattuali, nazionali e regionali,
attualmente vigenti in materia di organizzazione del lavoro.
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In merito alle modifiche di alcune UU.QQ.CC. proposte nella deliberazione n. 832/2015 di
rideterminazione dell'atto aziendale ed ai chiarimenti richiesti dal competente Servizio di questo
Dipartimento, si rappresenta che il relativo organico ivi afferente dovra essere riformulato in
aderenza a dette modifiche richieste; resta inteso che le medesime rimodulazioni proposte in sede
di rideterminazione della dotazione organica risultano subordinate all’approvazione defimitiva
dell'atto aziendale.

Alla luce delle su esposte criticita, rilevate 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 dell’art. 16 L.R. 05/2009, per la definizione
dell"istruttoria 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 cpn l'autonoma
determinazione aziendale.

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

Restano salve eventuali modifiche ed integrazioni che si rendessero necessarie in esito al
vaglio, tuttora in corso, delle linee guida per I'adeguamento della dotazione organica da parte dei
Ministeri affiancanti.
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Regione Siciliana
ASP B AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE D! SIRACUSA
SIRACUSA ' DIREZIONE GENERALE

Corso Gelone, 17 - 96100 SIRACUSA - Fax 0931/484380 - £ 0931/484360
Codice Fiscale/Partita Iva: 01661590891

PROT. N =S X PG SIRACUSA, 1i 03 DIC. 2015

Riscontro alla nota Prot. n. Serv. 1 - Serv. 4 91414 del 27.11.2015: Azienda
Shnitaria Provinciale di Siracusa — Dotazione Organica — Deliberazione n. 832
361 29 settembre 2015. Richiesta di chiarimenti ed integrazioni ai sensi dell’art.

1P c. 4 della L.R. n. 5109
JGNALE SANITA
< e dione SUrstageon Assessorato Regionale alla Salute
JVALE Dipartimento Regionale per la pianificazione strategica
Pevautisic Bpaniopee SR Servizio 1 “Personale dipendente S.S.R.”

Servizio 4 - “Programmazione Ospedaliera

Sj riscontra la nota in oggetto con la quale codesto Assessorato Regionale alla Salute chiede chiarimenti /o
modifiche ed integrazioni sullo schema di dotazione organica adottato da questa Azienda e si rappresenta
quanto segue.

1 - CORRISPONDENZA DEI POSTI LETTO

Viene fatta rileviare da codesto Ufficio una certa discordanza tra il numero di posti letto assegnati alla ASP di
Siracusa dal D.A. 46/2015 di «Rimodulazione della Rete Ospedaliera” ed il numero di posti letto presenti
nella documentazione inviata da questa azienda con la nota n. 27050 del 29.09.2015, integrata poi dalla nota
n. 29874/DG del 29.10.2015. A seguire si riscontrano puntualmente i rilievi mossi.

UOSD Oncoematologia - Codesto ufficio segnala la presenza di 8 posti letto di Oncoematologia nel P.O. di
Augusta non previsti dal D.A. 46/2015. In realth merita rilevare che ¢crroneamente nel D.A. 46/2015 ¢& stato
utilizzato il codice 18 (corrispondente alla disciplina di Ematologia o di Immunoematologia) in luogo del
codice 66 (comtispondente alla disciplina di Oncoematologia). Tuttavia 12 volonta del legislatore di riferirsi
alla “Oncoematologia” e non alla “Ematologia” o alla “Immunoematologia” appare emergere chiaramente
dalla circostanga secondo cui sul D.A. 46/2015 appare per est¢S0 la dicitura “Oncoematologia™ e non
“Ematologia” «Immuncematologia”. Pertanto risulta di tutta evidenza che la disciplina esatta & la
Oncoematologja e che I'errore stia solo nel codice, che va corretto da 18 a 66. Questa Azienda ha pertanto
fatto riferimento netlo schema di Dotazione Organica solo agli 8 p.l. della disciplina di Oncoematologia
presso il P.O. i Augusta. Cid detto, dunque, non risultano 8 posti letto in pit di Oncoematologia, né 8 p.l. in
meno di Ematologia o di Immunoematologia. _

UOS Terapig Intensiva Coronarica - Codesto ufficio segnala la presenza di 8 posti Jetio di Terapia
Intensiva Corgnarica nel P.O. Umberto I di Siracusa non previsti dal D.A. 46/2015. In realta gli 8 p.l. della
UOS di Terapia Intensiva Coronarica sono ricompresi nei 24 pl. che il D.A. 46/2015 assegna alla UOC
Cardiologia d¢l P.O. Umberto L, tanto & vero che questa Azienda ha distinto i p.1. individuando 16 p.l. per la
UOC Cardiolggia (degenza) e 8 p.l. per la UOS Terapia Intensiva Coronarica aggregata sempre alla suddetta
LOC di Cardjologia, in modo tale da poter conteggiare complessivamente 24 posti letto. Non é plaﬁsibiie
infatti riteneré che nell’Ospedale del Capoluogo, col pid grande bacino d’utenza, non figuri una UOS di
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a Coronarica. Nello stesso D.A. 46/2015, infatti, negli altri presidi (Lentini, Augusta e

delie UOS Terapia Intensiva Coronarica risultano invece opportunamente distinti rispetto

alle UOC Cardiologia di appartenenza.

UOS Emodialisi

letto, né ordinari

TOC Medicina

Codesto ufficio segnala la presenza di posti letto di Emodialisi non previsti dal D.A.
come gia illustrato nella documentazione allegata alla Relazione prot. n. 27050/DG del
to modo di precisare che si tratta di “posti tecnici” che non vanno conteggiati come posti
ng di DH.

pedale Umberto I - Nel D.A. 46/2015 figurano 32 posti letto, mentre nel Prospetto della

Dotazione Organica della ASP ne figurano 24. Si ribadisce quanto gia illustrato nella documentazione

allegata alla Rel
132 pl.dellaU

one prot. n. 27050/DG del 29.09.2015, e pid precisamente:

Medicina che figurano nel D.A. 46/2015 sono comprensivi degli 8 posti letto della UOS

Strok Unit che fa|parte appunto della suddetta UOC. Al fine di poter distinguere la dotazione organica da

ragion per cui n

si & preferito far figurare gli 8 posti letto della UOS Strok Unit nel rigo della stessa U0s,
e) rigo della UOC Medicina figurano correttamente solo 24 p.1,, al fine di ottencre come

somma complessiva i 32 p.L. di cui al D.A. 46/2015.

UOC Cardiol
della Dotazione
allegata alla Rel
124 pl.della U

ih Ospedale Umberto I - Nel D.A. 46/2015 figurano 24 posti letto, mentre nel Prospetto
rganica della ASP ne figurano 16. Si ribadisce quanto gia illustrato nella documentazione
ione prot. . 27050/DG del 29.09.2015, e pit precisamente:
C Cardiologia che figurano nel D.A. 46/2015 sono comprensivi degli 8 posti letto della

UOS Terapia Int¢nsiva Coronarica che fa parte appunto della suddetta UOC. Al fine di poter distinguere la

dotazione organt

Intensiva Coron
correttamente so

UO Ematologia

nel P.O. di Augy
Oncoematologia,

UOSD Neurol
Augusta. Gli ste

P.O. Umberto 1
46/2015 ¢ vicev
precisa che i 4
Azienda figuran

P.O. di Augus
non previsti dal

P.O. di Lentini
del 46/2015. Si
parte dei posti 1

P.0. di Avola-
presidi, assegn
il D.A. 46/2015

Si coglie 'occ
saranno attivati

da assegnare alla UOS si & preferito far figurare gli 8 posti letto della UOS Terapia
ica nel rigo della stessa UOS, ragion per cui nel rigo della UOC Cardiologia figurano
b 16 p.l., al fine di ottenere come somma complessiva i 24 p.l. di cui al D.A. 46/2015.

1

| Codesto ufficio segnala la mancanza di 8 posti letto di Ematologia o Immunoematologia
jsta rispetio alla previsione del D.A. 46/2015. In realta si & gia risposto a proposito delia
a cui si rimanda.

o%ia - Nel D.A. 46/2015 figurano 12 posti letto, sia nel P.O. Umberto 1 sia nel P.O. di

i numeri figurano nel Prospetto della Dotazione Organica della ASP.

. Codesto ufficio segnala la presenza di posti letto nel P.O. di Siracusa non previsti dal D.A.
rsa. Si & gia avuto modo di fornire i dovuti chiarimenti ai punti precedenti. In questa sede si
1. di Emodinamica e i 16 pJ. di Recupero e Riabilitazione Funzionale previsti da questa
anche nel D.A, 46/2015.

- Codesto ufficio segnala la presenza di 8 posti letto di Oncoematologia nel P.O. di Augusta
A.46/2015. Si & gia risposto sopra.

- Codesto ufficio segnala la presenza di 4 posti letto in pid nel totale rispetto alla previsione
tta dei 4 “posti tecnici” di Emodialisi che, come gia detto, in quanto “fecnic? non fanno
tto, né ordinari né di DH.

oto - Codesto ufficio fa rilevare che questa Azienda ha unificato i posti letto dei due
do tutti i reparti di degenza al P.O. di Avola. In vero si tratta esattamente di cid che prevede

ione per rappresentare che i 30 posti letto della UOS Medicina Riabilitativa del P.O. di Noto
ttraverso una apposita convenzione con 1’Istituto Bonino Pulejo di Messina.

2 - STANDARD DEI DIRIGENTI MEDICI OSPEDALIERI

Codesto ufficio

segnala il superamento degli standard massimi in 26 reparti suddivisi nei quattro presidi.

Merita precisar¢ tuttavia che in alcuni casi (vedi Medicina ¢ Cardiologia di Avola, Oculistica e Stroke Unit
di Siracusa, Nelrologia di Augusta e Cardiologia di Lentini) non ¢ stato applicato alcun fattore correttivo e
lo standard & irimasto sempre quello minimo, Probabilmente I'equivoco va individuato nelle attivith




N . /
O 90 4 o
ATHINE W N DEL CE G ALLEGATO

DEEIBERALI

aggiuntive legate pi Day Service e alla Specialistica Ambulatoriale per esterni, che non va inteso come
fattore di correzione che farebbe aumentare Jo standard oltre i limiti, bensi come carico di lavoro aggiuntivo
rispetto agli stan d che invece si riferiscono solo all’attivita di degenza ordinaria e in DH.

Le Linee Guida per la determinazione delle Dotazioni Organiche di cui al D.A. 13 8072015, infatti, precisano:

« . Si rileva conle le prestazioni ambulatoriali rivolte all'utenza esterna comporfino attualmente, per le
aziende, un notevle impegno in termini di assorbimento di risorse umane, anche alla luce del progressivo
incremento delle prestazioni di Day Service. Ci determina pertanto la necessita di valorizzare — in sede di

determinazione delle dotazioni organiche — le attivitd ambulatoriali per esterni nonché le attivita di Day

Service. Pertanto per le unith operative di degenza che svolgono attivitd ambulatoriale per esterni (ivi
compresa la terapia antalgica) 'organico_medico - determingto sulla scorta dei_suddetti parametri di
riferimento - potnd essere integralo con una ulteriore unita ogni 1.300 ore di artivita ambulatoriale. Allo
stesso_modo_va valorizzata_— in_termini di fabbisogno di personale — Danivita_di_Day Service_in
considerazione del numero di accessi annui rapportati a 25 0 giorni\anno di attivitd effettiva ...”.

A seguire si riporia un prospetto sintetico riepilogative dei casi segnalati.

Presidio P.L.| Stand | Stand | Adot- Teste | Teste | Teste | Corret Stand | Teste | Dotaz | Note

Avola-Noto Min | Max | tato | P.L. | Dsao S _tivo | corret | totall | Orpa,

Medicinag 28 024 | 025 0,24 6,6 0.0 0,8 0,0 0,24 74 7 Nessun correttivo

Cardiologia % || 0,38 | 038 | 038 | 30 A 13 00 038 | 44 4 | Nessun correftive

ORL 2 044 | 050 0,44 05 0,0 12 0.9 0,90 3 3 Standard corretto olire max
Pediatria o] 031 | 038 1 031 | 3.1 0.0 00 29 0,60 6 6 | Standard corretto olire max
Risnimazione 6 0,30 1,00 | 0,80 48 0,0 00 | 22 1,17 7 7 Standard corrcito olfre maz
uUTic 4 0,80 1,00 [ 0,80 3.2 0,0 00 | 18 1,25 5 5 Standard corretto oltre max
Presidic P.LI| Stand | Stand | Adot- Teste | Teste | Feste | Corret Stand | Teste | Dotaz | Note

Siracusa oin | Max | tate | P.L. Dsso | Spee. | -tive | corret totali { Orge.

Nefrologia 10]] 038 | 038 0,38 38 0,0 0.4 0.8 0,46 5 5 Comprende p. tecnici emodialisi
Qculistica 4 p44 | 0,50 | 0,44 1,7 2,7 1,1 0,0 {,44 55 5 | Nessun comettivo

ORL [] 044 | 0,50 0.44 2,6 0,5 1,5 0.4 0,50 5 5 Correttivo entro Standard Max
MCAU [ 025 | 028 { 025 1.5 0,0 0,0 15 0,50 3 3 Standard corretio oltre max
Preumologia 16/ 025 | 020 | 025 | 40 0,0 0,6 0,4 028 5 5 | Comettivo entro Standard Max
Radioterapia 411 030 | 038 | 038 12 0,0 0,0 18 0,75 3 3 | Standard corretto olire max
Emodinamica 4 0,80 | 1.00 | 080 3.2 0,0 0,0 1,8 1,25 § 5 Standard corretto oltre Mmax
Stroke Unit 8 038 | 038 038 30 0,0 0,0 3,0 0,38 3 3 Nessun comeivo

Gastroenterol. 0 020 | 025 b 0,0 0,4 2,2 14 ok 4 4 Solo p.l. di Day Service

Presidic P.1. | Stand | Stand | Adot- Teste | Teste | Teste ; Corret Stand | Teste | Dotaz | Note

Augusta Min { Max | tato PL. | Dsao | Spec. tive | corret | totali | Orga.

Neurologia 12 { 038 | 038 038 46 0,1 0,4 0,0 0,38 5.1 5 | Nessun correttivo

Qculistica 2 044 | 0,50 | 044 0.9 0,0 0,0 2,1 150 3 3 Standard corretto oltre max
ORL 2 0,44 | 050 | 044 0.2 0,0 04 1,7 1,3 3 3 Standard corretto oltre max
Oncoematologia 0,20 | 038 0,30 24 0,0 0,0 0.6 0,38 3 3 Cosrettivo entro Standard Max
UTIC 4 080 [ 1,00 ; 080 32 0,0 0,0 1.8 1,25 5 5 Standard corTetto oltre MAT
l Presidio Pi_] Stand | Stand | Adot- | Teste Teste | Teste | Corret | Stand Teste | Dotaz | Note

Lentin Min | Max | tato | P.L. | Dsao Spec. | -tivo | corret | totali Crps.

Cardiologia [ 038 1 038 0,38 3.0 0,0 1,1 0,0 038 4,1 4 | Nessun correttivo

Oculistica 2 044 | 050 | 044 6.9 1,0 0,7 0.4 0,65 3 3 | Standard corretto oltre max

ORL ] 044 | 050 0,44 0.9 0,0 0,0 0,0 0,44 e 7%+ | Non attiveto in questa 1° fase
Pediatria G | 031 | 038 031 3.1 0,2 0,0 2,7 0,58 6 [ Standard corretto oltre max

Rianimaziohe F 1080 | 100 | 080 | 48 00 0,0 22 1,17 7 7| Standard correito olire Max

[y h 170,80 | 1,00 | 0.80 {32 0,0 0,0 18 1,25 5 5 | Standard corretio oltre max

Merita rilevaré ancora che in altri casi il fattore di correzione applicato ha portato a modifiche sempre

all’interno de ii standard massimi (come nel caso di ORL e Pneumologia di Siracusa € Oncoematologia di
Augusta). .
1 altri casi, inoltre, i dati non superano gli standard perché sono comprensivi di posti tecnici che comportano
una dotazione| aggiuntiva (vedi Nefrologia di Siracusa il cui organico & comprensivo anche di quello
necessario per|la gestione di ulteriori 10 posti tecnici di Emodialisi), ovvero perché riguardano solo attivita di
Day Service potenziare (vedi Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva di Siracusa), 0 ancora perché si
tratta di UO che non si intende attivare in questa prima fase per i motivi espressi nella documentazione gia
inviata (vedi QRL di Lentini).
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1 casi in cui si &|superato lo standard massimo, pertanto, si riducono a 14 reparti. Su questo punto ¢
opportuno richiamare quanto previsto dalle suddette Linee Guida Regionali del D.A. 1380/2015:

“... ] parametri di ppersonale medico ... costituiscono un “valore tendenziale”” sia in_termini di minimo che di
massimo. Le Direzfoni, comunque, pofranio assumere determinazioni al di fuori dei suddetti parametri sulla
base di peculiaritd aziendali che dovranno essere motivate nella relgzione di accompagnamento v

Le stesse Linee Gujida Regionali, a proposito di reparti con guardia attiva precisano ancora che:

«_ In linea genenale, in presenza di posti letto di degenza, day service, day hospital, day surgery e attivitd
ambulatoriale 8-2D, nonché guardia attiva, il livello necessario di personale medico per assicurare tutta
["attivitds istituziongle del reparto ¢ pari a otto dirigenti. ... In particolare, ove il calcolo del “fabbisogno di
er singola_disciplina indicati nelle tabelle

personale medicol’ operatc secondo I paramelri tendenziali p £ p

allegate, non ganantisca il raggiungimento_del “livellp_necessario” di persepale_medico come SOpPra

specificato, Ja_dotazione della singola_struttura dovrd essere riportaia al numero di_umitd necessario a
raggiungere il valore di riferimento .. 2.

Ed infine, & proppsito di reparti con servizio h 24 anche attraverso istituto della pronta disponibilita, le
stesse Linee Guida Regijonali precisano ulteriormente che: '

« __ Per le uniti pperative di degenza, che non svolgono attivitd ambulatoriale, che devono assicurare un
servizip_h24, anche atiraverso Vistituto della pronta reperibilité, il livello necessario di personale medico

per assicurare Hattivita del reparto & pari a sei dirigenti; anche in questo caso, ove il calcolo del

Ove S8 e

“fabbisogno di personale medico” operato secondo i narametri di_cui alle suddette tabelle, non garamtisca il
raggiungimento del “livello necessario” di personale_medico, la dotazione della singola struthura dovrd
essere riportala o numero di unita indicato come valore di riferimento. L

Nei casi in specig questa Azienda «i & attenuta alle indicazioni delle Linee Guida Regionali, con particolare
riferimento alla riecessita di garantire le dotazioni minime per assicurare guardie attive (laddove previste),
servizi h24 in regime di pronta disponibilita e quant’ altro, riportandone puntualmente le singole motivazioni
sia nella documentazione allegata alla prima nota n. 27050 del 20.09.2015, sia nella documentazione allegata

alla seconda notan. 26874/DG del 29.10.2015, alle quali si rinvia.
3 - UNITA’ OPERATIVE NON CONTEMPLATE NEL FORMAT REGIONALE

Viene fatto rilevpre che nei fogli di dettaglio inviati da questa Azienda figurano sette unita operative non
contemplate nel format regionale.

In realtd si & datp seguito & quanto indicato nel suddetto Format Regionale che nella nota dell’ultimo rigo
delle degenza precisa testualmente:

«_.. Specificare gventuali altre discipline non riconducibili alle discipline elencate ma previste nel piano di
rimodulazione della rete ...".

4 —RAPPORTQ INFERMIERI/MEDICI ¢ ORGANICO O.S.A.

Viene fatto rilevare il mancato rispetto del valore tendenziale del rapporto di 1,8 tra Infermieri e Medici in
alcuni reparti, nonché il numero di Operatori Socio Assistenziali che si dimostra inferiore rispetto agli
standard minimi :

Per quanto rigudrda il primo punio si chiarisce che se da un lato & vero che il rapporto totale tra Infermieri e
Medici si attesta nella ASP di Siracusa a 1,47, tuttavia & pur vero che nel calcolo infatti si deve tenere conto
del numero di fnedici e di infermieri della sola area ospedaliera, e non del numero totale di medici e
infermieri (ivi fomprese le figure territoriali dove, come & noto, il rapporto non coincide con quello
ospedaliero ed & molto pil basso). Estrapolando solo i dati ospedalieri, infatti, il rapporto sale da 1,472 1,73
e dunque prossimno ali’1,8 che rimane comunque un valore tendenziale e non perentorio, cosi come indicato
dalle stesse Linge guida Regionali. Non ¢ irrilevante notare peraltro che questo rapporto & determinato dalla
mera applicazigne matematica dei parametri previsti per le singole specialita dalle LG regionali ed €
variabile in funzione del particolare case mix delle specialita presenti nel presidi ospedalieri, considerato che
il rapporto & pitbasso nelle specialitd ad elevata assistenza € pit alto in quelle a bassa assistenza.

Per quanto riguarda il secondo punto le motivazioni del basso numero di O.S.A. sono state gia illustrate nella
Jocumentazione gid inoltrata € consistono nella scelta strategica dell’Azienda di voler mantenere ia
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terziarizzazione parziale di questi servizi, che presenta i vantaggi della certezza dei coiti, del maggior
vantaggio economijco, della maggiore garanzia di continuita ¢ flessibilitd del servizio.

5 - DOTAZIONE DEI SERVIZI DIAGNOSTICI E DI SUPPORTO

Rapporto Medic VO Servizi / Medici UO Degenze - Viene fatto rilevare che, sebbene il rapporto tra
medici delle UO ei Servizi ¢ medici delle UO di Degenza sia entro i limiti del 40% (ovvero 37%), nei
singoli Presidi ‘ferici di Lentini, Augusta ¢ Avola-Noto questo rapporto va anche oltre.
Premesso che il dimensionamento degli organici dei servizi & stato previsto in puntuale applicazione delle
Linee Guida Regjonali per garantire guardie attive (laddove previste), turnazioni minime e i livelli appena
minimi di supporto alle degenze, il Tieve sforamento che si osserva nei Presidi Ospedalieri periferici, 2l
contrario del P.O| Umberto I di Siracusa, trova giustificazione in parte nella temporanea mancata attivazione
di alcune UQ di degenza, ma soprattutto nella minore umerosita delle UO di Degenza nei Presidi pit piccoli
rispetto a quello [pill grande del Capoluogo. Alcuni servizi diagnostici e di supporto indispensabili (come
Anestesia, Radiologia, Laboratorio di Analisi, Centro Trasfusionale, Direzione Sanitaria, ecc.) vanno previsti
sia che le UO dildegenza siano solo 6 come ad Augusta sia che siano 76 come a Siracusa. Ovviamente pid
basso & il denomjnatore (le UO di degenza) ¢, 2 sostanziale parita del numeratore (UO dei Servizi), pin alto
“sard il rapporto. comrette economie di scala, infatti, possono essere ottenute solo coi grandi numeri. Fer
i 1ale motivo & opportunoc considerare come riferimento il parametro aziendale, che infatti & nella norma, e che
~¢& quello sul quale 1’Azienda pud ottenere le vere economie di scala, anche attraverso P’organizzazione

' dipartimentale d{ cui intende dotarsi.

Rapporto Infermieri VO Servizi / Infermieri UO Degenze — Valgono le stesse considerazioni gia fatte al
punto precedente 2 proposito dei Medici nelle UO dei Servizi e di Supporto.

Dotazione del personale OSS — Viene fatto rilevare che la dotazione di OSS & inferiore allo standard
minimo dello 0{15% (che nel caso in specie equivale a 123 posti). In realtd, come si & gia avuto modo di
illustrare neila documentazione inoltrata con 1a nota n. 27050 del 29.09.2015, sono in itinere le procedure di
riqualificazione|di 35 ausiliari dipendenti i cui posti saranno trasformati in equivalenti posti di OSS. Pertanto
i posti di OSS o incrementati ben oltre il limite minimo dei 123,

Dotazione del personale deila voce “Altro Comparto Sanitario” — Viene fatto rilevare che questa voce &
pari allo 0,26%, superiore al valore massimo tendenziale dello 0,225 per p.l. incrementabile del 10% in
relazione ai volmi di attivita ambulatoriale per esterni. In realta, come si & gia avuto modo di illustrare nella
documentaziong inoltrata con la nota n. 27050 del 29.09.2015, il lieve scostamento del valore tendenziale &
giustificato dalja necessitd di attivare nuovi servizi (Radioterapia, Pet-Tac) ¢ di ampliare la fascia oraria di
offerta della diagnostica radiologica con turni b 24 nei PP.0OO. di riferimento ed anche con turni h12 nei
PTA, oltre che per abbattere le lunghe liste di attesa in alcune aree critiche della diagnostica.

6 ~ AREA TERRITORIALE

t&rea Distrettuale — Si prende atto che codesto Ufficio ha ritenuto congrui tutti i parametri, una volta incluse
in questa steska area anche i dipartimenti territoriali dell’integrazione socio~sanitaria, e dell’assistenza
residenziale e | semi-residenziale, la componente territoriale del dipartimento del farmaco e la UOSD
Radiologia Tefritoriale, & dunque non si aggiunge altro. Resta evidente che il solo parametro fuori norma
rimane quello‘Fegli infermieri che nell’area distrettuale (0,25) & al di sotto degli standard minimi previsti
dalle Linee Guida Regionali (0,30). Nel ribadire che tale evidenza, dovendo rispettare i limiti ﬁnanzizri ¢ il
risultato di ung precisa scelta strategica aziendale di privilegiare in questa prima fase il versante ospeda’liero

dell’assistenza| infermieristica, si assume I’impegno di i i
el assist mie procedere nelle fasi successive ad un progressivo
riequilibrio tra|Territorio ed Ospedale, cosi come suggerito dalla norma. progre

SFDC — Si prende atto che codesto Ufficio ha ritenuto congrua I’indicazione deli”Azienda di scorporare tali
datl’da quelli tex:ntonah fil fine di evitare di conteggiarli due volte, atteso che sono stati gid conteggiati
nell*area ospedaliera nel rispetto dei parametri delle Linee Guida Regionali. 8
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AREA della PREVENZIONE - Si prende atto che codesto Ufficio ha ritenuto congrui tutti i parametri
adottati dall’Azierjda, con V'unica eccezione di quello dei tecnici della prevenzione ambientale che, con un
valore di 0,16 supera di pochissimo il limite tendenziale di 0,15, avendo tuttavia gid motivato ampiamente
tale scelta con la pecessith di garantire tale figura professionale in una provincia che ospita una delle aree 2
pi alto rischio bientale dell’isola.

Merita rilevare, inj questa sede, che si & avuto modo di notare la presenza di un refuso nel dato riguardante il
parametro degli A utilizzato per la stima della dotazione del personale veterinario, che ad un pib attento
esame risulta di gran lunga maggiore rispetto a quello comunicato (circa 10.000 in pid). Pur mantenendo Ja
medesima propgsta di dotazione, futtavia, ci & sembrato corretto segnalare il potenziale
sottodimensionamento dell'organico dei veterinari, cui si potrebbe far fronte ad esempio, con una eventuale e
successiva pil adeguata assegnazione di ore di specialistica.

7 -CENTROD RIFERIMENTO REGIONALE PER LE PATOLOGIE DA AMIAN TO

Il suddetto Cenfro & stato previsto ali’art. 51 della proposta di Atto Aziendale inoltrato a codesto
Assessorato, che [prevede testualmente quanto segue:

«4i sensi dell'ary 8 della Legge Regionale 29 aprile 2014 n. 10, comma 1 si istituisce “... presso I'Ospedale
Muscatello di Augusta il Centro di riferimento regionale per la cura e la diagnosi, anche precoce, delle
patologie derivapti dall’amianto ...".

In ossequio al ¢omma 2 dell’art. 8 della stessa legge .. [’Azienda sanitaria provinciale di Siracusa é
qutorizzata a ddtare 1'Ospedale Muscatello di tutto il supporto tecnologico necessario ed a rimodulare la
pianta organica al fine di assicurare la piena e continua operativita del centro di riferimento regionale sia
ai fini diagnostigi che terapeutici, con invarianza di oneri per la medesima Azienda ....

Non figurando nel D.A. n. 46/2015 (Rimodulazione rete ospedaliera siciliana) alcuma espressa previsione di
tale Centro, né|dei posti letto ivi assegnati, la sudderta siruttura viene pertanto configurata come vos
aggregata alla YOC Medicina del P.O. di Augusta”.

Per quanto riguarda la dotazione organica da assicurare a tale centro, con nota n. 27023/PG del 22.09.2014
questa Direzione ha gid trasmesso la propria proposta operativa per la realizzazione della struttura,
precisando che,| trattandosi di Centro di riferimento per Vintero bacino regionale ¢ dovendo essere realizzata
“con invarianzq di oneri per” 1a ASP di Siracusa, appare corretto finanziare detta dotazione, non coi fondi
del bilancio della ASP che sono commisurati soltanto a! proprio bacino d’utenza, ma con fondi aggiuntivi
regionali. Per tali motivi la dotazione del centro non risulta provvisoriamente nella proposta di dotazione
organica della!ASP di Siracusa trasmessa a codesto Ufficio. In attesa di un riscontro, si é comunque
formulata in quella sede una proposta di dotazione organica. Si riporta integralmente il passaggio presente
nella relazione {di cui alla nota n. 27023/PG del 22.09.2014:

« _ Lg UOS syra costituita da tre unitd di personale medico, di cui una con funzioni di responsabilita di
struttura. Al fine di favorire l'approccio pluridisciplinare del Centro, i tre dirigenti medici dovranno

appartenere alje discipline di oncologia medica, pneumologia e medicina del lavoro, e saranno collaborati
da 6 umita di personale infermieristico.

Figu:.-e.l’rol‘asihnali Numero Costo Unitario Costo Complessivo
MedICI' . 3 €. 74.821,60 €.224.464.80
Infermieri 6 €. 33,626,62 €. 201.759,72
TOTALE W *4s € 436.024.57

La UOS sara dotata c_ii 6 posti letto di day hospital e di ambulatori e, dal punto di vista tecnologico, sard
attrezzata secdndo le indicazioni del Piano Nazionale Amianto ai punti sopra richiamati.

Inoltre la UOS del Centro di riferimento regionale per la cura e la diagnosi delle malattie da amianto sara
collegata finzionalmente alle seguenti strutture:

UOC Oncblogia Medica del P.O. di Augusta (istituenda)
UOC Pneymologia del P.O. Umberto I di Siracusa

voc SPR%SAL (Servizio di Medicina del Lavoro)

LOC Anatomia Patologica del P.O. Umberto I di Siracusa
UOC Radioterapia del P.O. Rizza di Siracusa (istituenda)
UOS Hospice e Cure Palliative del P.O. Rizza di Siracusa

gogoocuUo
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UOS RTP — Registro Tumori
UO Radiologig (e Servizio TAC) del P.O. di Augusta
O Laboratorio di Analisi del P.O. di Augusia
UOC Chirurgia Toracica (attraverso und convenzione con Azienda Ospedaliera limitrofa)

co0Do0

.. Un finanziamento ad hoc appare necessario, anche facendo riferimento ai fondi previsti dalla L.R. 5/2009
art. 6.

3 - STABILIZZAZIONE DEL PERSONALE CONTRATTISTA EX 1LSU

Si prende atto f Lvorevolmente di quanto rappresentato da codesto Ufficio in merito alla previsione in
dotazione organi¢a dei posti di coadiutore amministrativo finalizzati alla stabilizzazione dei rimanenti 96
. ex L.9U in servizio presso questa Azienda e pertanto si resta in attesa delle annunciate diretiive
regionali circa le procedure da porre in essere in merito alla stabilizzazione del personale contrattattista ex
LSU. Non apparg superfluo tuttavia rimarcare in questa sede che la normativa riguardante 1a stabilizzazione
dei contrattisti ex LSU & distinta de quella del DPCM del 06.03.2015 riguardante il personale precario in
generc. Questa A {enda, a tal proposito, si & attenuta alla disposizioni nazionali e regionali in merito.
Pily precisaments, il processo di stabilizzazione di questo personale presso le Aziende Sanitarie regionali,
come & noto, halpreso spuntc gia con la Legge Regionale del 14 aprile 2006 n. 16 con la quale la Regione
Sicilia ha emanato le prime direttive sulle “Misure per la stabilizzazione del personale precario proveniente
dal regime transitorio dei lavori socialmente utili”. Alla cuddetta LR n. 16/06 & seguita anche una Circolare
applicativa emapata dall’ Assessorato Regionale al Lavoro in data 24 maggio 2006. Successivamente la
y s del 29 dicembre 2010 n. 24, recante “Misure di stabilizzazione dei rapporti di lavoro a
tempo determingto” agliart. 5e 6 ha dettato le nuove definitive norme per la stabilizzazione del personale ex
ate dalle Aziende del SSR. In ottemperanza all'art. 6 della suddetta Legge Regionale n.
74/2010, 1’ Assepsorate Regionale alla Salute in data 21 dicembre 2011 ha siglato un “Protocollo d'intesa
con le QO.SS. regionali per la definizione ¢ 1'avvio delle procedure per ['assunzione a tempo indeterminato
del personale i servizio presso le Aziende del SSR apparfenente alla categoria dei lavoratori socialmente
utili con conirgtio quinguennale di diritto privato”. Con 1a successiva direttiva 1. 102725 del 29.12.2011
1’ Assessorato Regionale alla Salute ha trasmesso a futte le Aziende Sanitarie del SSR il suddetto Protocollo
di intesa, disppnendo che «le Aziende sanitarie dovranno adottare ... un apposito provvedimento di
programmazione annuale, previa contrattazione con le OO.5S., dl fine di individuare i posti disponibili
previsti nella r pettiva dotazione organica, anche medianie eventuali modifiche qualitative della stessa”. In
ottemnperanza glla suddette direttiva regionale ed in ossequio a tutte le norme nazionali e regionali sopra
richiamate, la ASP di Siracusa in data 16 novembre 2012 ha prima siglato I apposito accordo con le O0.SS.
locali previsto jdal Protocollo assessoriale € poi con ia delibera 1299 dell’11 dicembre 2012 ha adottato il
proprio “Piang di stabilizzazione del personale conirattisia ai sensi del Protocollo d’Intesa di cui alla
dirlettf‘vg asses, eriaIe nl 01725 dgl 29.12.2011”. Oggi, pertanto, I’Azienda ha inteso dare piena attuazione
all’ originario fiano di cui alla d.ehbera 12?9/ 12 (a suo tempo gia inviata all’ Assessorato Regionale) in sede
di definizione jella nuova dotazione organica, ;_;rocedendo a quantificare con esattezza numMero & tipologia di
posti da prevegere nella nuova dotazione organica (anche attraverso la trasformazione di corrispondenti posti

vacapti. n_ella P ia:§ta storica) per il successivo completamento del Piano di Stabilizzazione gid avviato nei
termini di leggk di cui sopra da questa ASP.

9 ~ DOTAZIONE ORGANICA DEL PERSONALE ARPA

Con la documeéntazione precedentemente inoltrata attraverso la nota n. 27050 d i

: : : . el 26.09.2015, si & gia avuts
1_110in di rapprr .silntﬁre I;:e i costi (;iel personale ARPA ammontano a €. 1.232.453 e sono stati cosltegag\;:t?
insieme ai costi della Dotazione rganica della ASP, ail’interno del tett i i ,
A-SP T o 6. 10,065 000) o massimo di spesa assegnato alla
Pid nel dettaglio si precisa che la dotazione organica dell’ARPA di Siracusa ¢ composta da 23 unita, cosi

suddivise: 2 agsistenti amministrativi, 1 geometr ‘ inistrati
Geivi ten i ) a, ] collaboratore amministrativo, 2 commessi, 2 biologi
chimici, 2 farmacisti, 1 tecnico di laboratorio, 8 tecnici della prevenzione ambientale. - 2 biolog’, 4
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10 - DOTAZIO ORGANICA INFERMIERI 118

Si riscontra la richiesta di chiarimenti precisando che il personale infermieristico previsto in dotazione,
attualmente & alfodato in quota parte presso i 3 PTE ancora in servizio & presso e ambulanze in servizio. A
seguito del previst superamento dei PTE il personale infermieristico transiterd tutto nelle ambulanze.

CONCLUSIONI

Cosl come espresgamente richiesto, si attesta che la proposta di dotazione organica di questa Azienda & in
ispdsizioni normative € contrattuali, nazionali e regionali, attualmente vigenti in materia di

Si precisa infine he la presente proposta & suscettibile di ulteriori modifiche, se necessaric, per PPeventuale
adeguamento all indicazioni che codesto Assessorato vorra impartire in ordine alla proposta di Atto
Aziendale inoltraja da questa Azienda congiuntamente alla proposta di nuova Dotazione Organica.

Nell’augurio di gver rappresentato in maniera esaustiva tutti i chiarimenti richiesti, si resta disponibili per
ogni altro eventu le chiarimento se necessario.

L’occasione & gradita per porgere distinti saluti.

I Dire‘t/tﬂ Sanitario Il Direttore infstrativo
Dr. Ansdlmo|Madeddu Dr. Giyfepe D i
11 Direttore Generale
Salvatore Brugalett
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