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5 UNIVERSITA
Regione Siciliana DP-GLISTUDIDI PALERMO

Protocollo d’intesa

ex art. 1 D. Lgs. n. 517/1999 e ss.mm.ii.,
tra la Regione Siciliana e l’Universita degli Stud!‘ di Palermo

[F0

la Regione Siciliana, c.f. 80012000826, in persona dell'Assess0re per Ia Salute pro-tempore, Avv.
Ruggero Razza, domiciliato per la carica presso la sede in (90145) Palermo, Piazza Ottavio Ziino n.
24

e

l’Uni\/ersita degli Studi di Palermo, c.f. 80023730825, in persona del Magnifico Rettore pm-
tempore, Prof. Fabrizio Micari, domiciliato per Ia carica presso la sede in (90133) Palermo, Piazza
Marina n. 61

* * *1‘ * *

Premesso che:
- con D. Lgs. n. 502 del 30 dicembre 1992 e ss.mn1.ii., é stato disposto il "Riordino della

disciplina sanitaria a norma deH'art. 1 della legge 23 ottobre 1992 n. 421";
- con D. Lgs. n. 517 del 21 dicembre 1999 e ss.mm.ii., é stata approvata la "Disciplina dei

rapporti tra servizio sanitario nazionale ed universita a norma deH'art. 6 della Iegge 30 novembre
1998 n. 419";

- con Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 24 maggio 2001, sono state
adottate 1e "Linee guida concementi i protocolli d'intesa do stipulare tra Regioni ed Universita per
I0 svolgimento delle attivita assistenziali delle Universita nel quadm della programmazione
nazionale e regionale, ai sensi deH'art. 1 del decreto legislative 21 dicembre 1999 n. 517. Intesa, ai
sensi, del1'art. 8 della Iegge 15 marzo 1997 n. 59";

- con Decreto Assessoriale n. 1657 del 6 agosto 2007 é stato reso noto che l'Accord0
attuativo del Piano previsto dal1'art. 1, co. 180 della legge n. 311 del 30 dicembre 2004, sottoscritto
in data 31 luglio 2007 tra il Ministro della Salute, il Ministro de1l'Economia e delle Finanze ed il
Presidente della Regione, ed il Piano cli rientro, di riorganizzazione, di riqualificazione e di
individuazione degli interventi per il perseguimento del riequilibrio economico del servizio
sanitario regionale, che, al punto C.1.3, impegna la Regione Siciliana alla revisione ed alla stipula di
nuovi protocolli d'intesa con Ie Universita di Catania, Messina e Palermo, sono stati approvati dalla
Giunta regionale con deliberazione n. 312 dell'1 agosto 2007;

- con legge regionale 11. 5 del 14 aprile 2009 e ss.mIn.ii., il legislatore regionale ha adottato
le "Norme per il riordino del Servizio sanitario regionale";

- con Decreto Assessoriale n. 3254 del 10 dicembre 2010, é stata resa esecutiva la
deliberazione della Giunta Regionale n. 497, di pari data, di approvazione del "Programma
operative 2010/2012 per la prosecuzione del Piano di contenimento e di riqualificazione del
sistema sanitario regionale 2007/2009", ai sensi de1l'art. 11 del decreto legge 31 maggio 2010 n. 78,
convertito nella legge 301uglio 2010 I1. 122; '

- con legge n. 240 del 30 dicembre 2010, sono state dettate "Norme in materia di
organizzazione deile m[_J"i_1i'i1e'rsitc‘1,* di personale accademico e reclutamento nonché delega al
Governo per incentivare la qualitd e Pefficienza del sistema universitario";

»-'



- con D.L. n. 95 del 6 luglio 2012, coordinate con la legge di conversione n. 135 del 7
agosto 2012, sono state approvate "Disp0sizi0ni urgenti per la revisione della spesa pubblica con
invarianze dei servizi ai cittadini nonché misure di raflorzamenro patrimoniale delle imprese del
settore bat/zcari0";

~ con D.L. n. 158 del 13 settembre 2012, coordinate con la legge di conversione n. 189 dell'8
novembre 2012, sono state introdotte "Disp0sizi0ni urgenti per promuovere lo sviluppo del paese
mediante un piii alto livello della salute";

- in data 8 gennaio 2015, e stato sottoscritto i1 Protocollo d'1ntesa tra la Regione Siciliana e
l'Universita degli Studi di Palermo, approvato con il D.A. n. 127 del 19 gennaio 2015, pubblicato in
G.U.R.S. del 27 febbraio 2015, e 1’art. 19 del medesimo Protocollo, al comma 3, nel disporne la
decorrenza degli effetti dalla sua pubblicazione, fa salve eventuali modifiche ed integrazioni
richicste dai Ministeri della Salute e dell'1-Bconomia e delle Finanze;

lislg
- il "Programma Operativo di Consolidamento e di Sviluppo delle misure strutturali e di

innalzamento del livello di qualita del sistema sanitario regionale 2013 - 2015", adottato, ai sensi
de11'art. 15 co. 20 del citato D.L. n. 95/2012, in prosecuzione del programma operative regionale
2010/2012, apprezzato dalla Giunta regionale con la deliberazione n. 218 del 27 giugno 2013 ed
approvato con D.A. n. 476/2014 del 26 marzo 2014 e ss.mm.ii.;

- 1'Intesa, ai sensi de11'art. 8 della legge n. 131 del 5 giugno 2003, tra il Governo, le Regioni e
le Province autonome di Trento e Bolzano, concernente i1 Nuovo "Patio per la Salute 2014 - 2016",
Rep n. 82/CSR del 10 luglio 2014;

. - il D.M. n. 70 del 2.apri1e 2015, avente ad. oggetto "Reg0lamem‘0. recante definizione degli
standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all 'assistenza 0spedaliera";

- il D. Lgs. n. 171 del 4 agosto 2016 e ss.mm.ii., recante "Attuazione della delega dz’ cui
all 'art. 1] comma 1 lett. p) della legge 7 agosto 2015 n. 124 in materia di dirigenza sanitaria";

- i1 “Programma Operativo di Consolidamento e Sviluppo delle misure strutturali e di
irmalzamento del livello dz’ qualita del sistema sanitario regionale 2016/2018" in prosecuzione del
POCS 2013/2015, approvato con D.A. n. 1351 del 7 Iuglio 2017 e successiva modifica di cui a1
D.A. n. 2135 del 31 ottobre 2017;

- il D.A. n. 22 de1l'l1 gennaio 2019, avente ad oggetto "Adeguamento della rete ospedaliera
al D.M 2 aprile 2015 n. 70";

Considerato:
i1 rcciproco impegno ad una leale e paritaria collaborazione finalizzata a realizzare un

sistema integrate di alta formazione professionale, di sviiuppo della ricerca biomedica e clinica e
delle connesse attivita assistenziali, nel quadro di compatibilita delle risorse disponibili.

>i=>1<>1<>i<>1<

Tutto cio premesso, vista e considerato, le parti convengono quanta segue

Art. 1
(Partecipazione dell 'Um'versit(‘z alla programmazione sanitaria regionale)

1. L'Universita, ai sensi della normativa regionale richiamata in premessa, paflecipa
all'e1aborazione degli atti della programmazione sanitaria regionale, in relazione agli aspetti
concernenti le strutture e le attivita assistenziali necessarie per Io svolgimento delle attivita di
didattica e di ricerca ed in conformita al D. Lgs. n. 517 del 21 dicembre 1999 ed a1Nu0vo Patto per
la Salute 2014/2016 e le sue successive integrazioni.

Art. 2
(Assetta organizzativo dell '/lzienda Ospedaliera Universitaria)



1. La collaborazione tra il Servizio Sanitario Regionale e l'Uni\/ersita degli Studi si realizza
prioritariamente attraverso l'Azienda Ospedaliera Universitaria di riferimento, in modo da garantire,
mediante una programmazione concertata, il perseguimento di obiettivi di qualita, di efiicienza, di
efficacia, di economicita e di appropriatezza, sia delle attivita assistenziali, che di quelle didattiche e
di ricerca.
2. L'Azienda Ospedaliera Universitaria (A.O.U.) Policlinico “Paolo Giaccone” di Palermo,
avente autonoma personalita giuridica, costituisce per l'Universita degli Studi cli Palermo 1'Ente di
riferimento per le attivita assistenziali essenziali allo svolgimento dei compiti istituzionali di
didattica e di ricerca e ne garantisce la reciproca integrazione.
3. La predetta A.O.U. e classificata nella fascia dei presidi a pin elevata complessita
assistenziale e concorre in maniera paritaria al raggiungimento degli obiettivi della programmazione
nazionale e regionale in campo assistenziale ed alla realizzazione dei compiti istituzionali
dell'Universita, ed in particolar modo della Scuola di l\/Ieclicina e Chirurgia attraverso una
programmazione concordata delle attivita.
4. La missione dell'A.O.U. consiste nello svolgimento integrato e coordinate delle funzioni di
assistenza, di didattica e di ricerca, al fine di assicurare elevati standard di assistenza sanitaria nel
servizio sanitario regionale, di accrescere la qualita dei processi di formazione, di sviluppare le
conoscenze in campo biomedico e tecnologico, valorizzando altresi in via paritaria le funzioni e le
attivita del personale ospedaliero e di quello universitario.
5. Ai sensi di quanto disposto dall‘art. 3 del D. Lgs. n. 517/1999, l'organizzazione interna
dell‘A.O.U. é: definita, d'intesa con il Magnifico Rettore dell'Universita degli Studi di Palermo,
mediante Padozione dell'atto aziendale di cui a1l'art. 3, co. 1-bis del D. Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii.
L’atto aziendale e redatto nel rispetto dei principi e dei criteri stabiliti nel presente Protocollo
d'intesa, tenendo conto delle proposte dell'Organo di indirizzo, coordinate con le linee guida
fornite,ai sensi dell'art. 9, co. 4 della l.r. n. 5/09 e ss.mm.ii., da1l'Assessore per la Salute della
Regione Siciliana.
6. La tipologia e i volumi delle attivita assistenziali dell'A.O.U., stabilite in relazione alla
missione aziendale, attengono alle discipline previste nei regolamenti didattici dei corsi di studio,
delle scuole di specializzazione dell'area medica e delle professioni sanitarie ai sensi di quanto
definito nel D.I. n. 402/2017 attivati dal1'Universita, in coerenza con le linee di programmazione
sanitaria regionale, nel D.M. n. 70/2015 e nel D.A. n. 22/2019, e nel rispetto delle previsioni di cui
al D.L. n. 95/2012, convertito con modificazioni dalla legge n. 135/2012, e del D.P.C.M. 24 maggio
2001.
7. Sono inclividuate nell'allegat0 “A”, che costituisce pane integrante del presente Protocollo
d'Intesa, le strutture pubbliche presso cui hanno sedi specifichc ed essenziali attivita per la funzione
didattica ivi compresa la formazione specialistica, di ricerca ed assistenziale e, all'interno delle
suddette strutture, sono individuate le UU.OO.CC. a direzione universitaria. Nelle strutture
pubbliche ospedaliere individuate dal vigente Protocollo d’intesa quali sedi specifiche di attivita per
la funzione di didattica, di ricerca e assistenziale, potra farsi luogo, previa intesa, alla
clinicizzazione - ricorrendone i requisiti dell'indispensabilita e dell‘essenzialita ai fini dell'attivita
didattica - di ulteriori unita operative preposte al soddisfacimento di esigenze, oltre che di natura
assistenziale, anche di didattica e di ricerca, ove nell‘Azienda Ospedaliera Universitaria di
riferimento non siano disponibili strutture essenziali per quest'ultima tipologia di attivita. In tali casi
nell‘attribuzione della direzione di strutture complesse 0 dipartimentali si dovra fare applicazione
dei principi che ispirano la valutazione comparativa dei partecipanti.
8. Costituisce ulteriore facolta dell'Ateneo - previo accertamento, da parte della Scuola di
Medicina e Chirurgia, della sussistenza degli standard richiesti dalla normativa di settore vigente e
qualora nell'A.O.U. non siano disponibili un numero di strutture sufficienti per lo svolgimento per
l'attivita didattica e di ricerca — stipulare accordi convenzionali con A.S.P., Aziende ospedaliere ed
IRCCS pubblici, al fine di favorire la formazione dei discenti e di assicurare i requisiti necessari al
mantenimento e/o all'inserimento dellofferta formativa. Gli accordi convenzionali di cui sopra - da
assumere, comunque, nel rispetto dei modelli organizzativi e della dotazione organica delle strutture



ospitanti - dovranno eontenere congrua motivazione, anche con riferimento alle ragioni che hanno
condotto alla stipula della Convenzione stessa anziché alla scelta di dotarsi di unbrganizzazione
autonoma, e sono soggetti, d'intesa con l’ A.O.U., ad autorizzazione assessoriale che dovra essere
formalizzata entro ll termine di giorni 90 (novanta) dalla data di acquisizione degli accordi stessi, in
mancanza della quale la richiesta di autorizzazione si intendera accolta.
9. Per paiticolari e motivate esigenze formative non altrimenti soddisfatte nelle Aziende
Sanitarie pubbliche, e qualora nell'A.O.U. non sia disponibile un numero di strutture sufficienti per
lo svolgimento per l‘attivita didattica e di ricerca, e possibile prevcdere - al fine di favorire la
formazione dei discenti e nel rispetto delle attivita sanitarie autorizzate dalla Regione - l'inclusione
nella rete formativa delle strutture sanitarie private accreditate contrattualizzate e degli IRCCS
privati in possesso dei requisiti richiesti dalla normativa di settore vigente e accertati
dall'Universita. 1 corrispondenti accorcli convenzionali saranno assoggettati, d‘intesa con l‘A.O.U.,
alla preventiva autorizzazione assessoriale, che dovra essere formalizzata entro il termine di giorni
90 (novanta) dalla data di acquisizione degli accordi stessi, in mancanza della quale la richiesta di
autorizzazione si intendera accolta.
10. Ne] procedimento di nomina della direzione universitaria delle strutture convenzionate di cui
ai superiori commi 7 e 8 si fa applicazione delle regole di cui al successive art. 9, co. 6 del presente
Protocollo.
ll. Con proprio provvedimento, l'Assessorato per la Salute adotta gli indirizzi inerenti i requisiti
e le modalita prescritti per Pottenimento delle autorizzazioni assessoriali di cui ai superiori commi 8
e 9.

Art. 3
(Organi dell 'Azienda)

1. Sono organi dell'Azienda ospedaliera universitaria:
- il Direttore Generale;
- il Collegio di Direzione;
- il Collegio Sindacale;
- l'Organo di indirizzo.

Art. 4
(Nomina del Direttore Generale dell 'Aziena'a Ospedaliera Universitaria)

1. ll Direttore Generale dell'A.O.U. e nominato - previo raggiungimento dell’intesa con ll
Magnifico Rettore ai sensi di quanto previsto dall'art. 4 del D. Lgs. n. 517/ 1999 e dall'art. 6 del D.
Lgs. n. 171/2016, e ferme restando le cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dalla
vigente normativa - con Decreto del Presidente della Regione Siciliana, su proposta dell'Assessore
regionale per la Salute e a seguito di deliberazione della Giunta regionale, per un periodo di tre
anni.
2. ll Direttore Generale dell'A.O.U. e individuato tra quanti, iscritti nell'Elenco nazionale degli
idonei alla nomina a direttore generale delle Aziende del S.S.N., a seguito della partecipazione e
dell'utile superamento della selezione indetta dalla Regione, siano stati inseriti nella rosa dei
candidati che hanno conseguito la valutazione di adeguatezza a ricoprire l‘incarico di Direttore
Generale nell'Azienda Ospedaliera Univcrsitaria di riferimento.
3. Ai fini dell’acquisizione della prescritta intesa, il Rettore manifesta il proprio gradimento su
un numero minimo di tre nominativi e un numero massimo di cinque nominativi, nell'ambito della
rosa dei candidati ritenuti adeguati alla nomina. Qualora, nell'ambito della rosa ristretta fatta
pervenire dal Rettore, non si perfczionasse l'intesa, l'Assessore regionale per la Salute, motu
proprio, formula una distinta terna di candidati, sulla quale il Rettore dovra esprimere il proprio
gradimento.



1.

4. Per l'ipotesi di mancato ulteriore accordo, la Giunta regionale, su proposta del Presidente
della Regione, preso atto del mancato raggiungimento dell'intesa, puo procedere in via autenoma
alla nomina del Direttore Generale sul presupposto della necessita di scongiurare la prolungata
paralisi de11'azione amministrativa dell'Azienda. Il Direttore Generale cosi nominate deve essere
sempre individuato nell'ambito della rosa dei candidati che hanno conseguito la valutazione di
adeguatezza a ricoprire l'incarico di Direttore Generale nell‘Azienda Ospedaliera Universitaria di
riferimente.
5. L'incarice di Direttore Generale é rinnevabile una so la volta per la stessa durata.
6. ll contratte del Direttore Generale é stipulate con l'Assessore per la Salute della Regione
Siciliana sulla base dello schema tipo approvato con deliberaziene della Giunta Regienale, con
l'intervente del Rettore che lo settescrive per adesione. I1 contratte fissa, oltre agli obiettivi generali,
quelli specifici di salute e di funzienamento dei servizi che vengeno stabiliti dall‘Assessere e quelli
relativi all'attivita di didattica e di ricerca connessi allo svelgimente dell'attivita assistenziale, che
vengono individuati dal Magnifico Rettere dell'Universita, tenende conto di quante previste dall'art.
2, co. 6 del D. Lgs. n. 517/1999 e delle ulteriori normative sepravvenute.
7. L'Assess0re per la Salute ed il Rettore, di concerto, negoziane annualmente con il Direttore
Generale dell'A.O.U. gli obiettivi specifici relativi alle aree di cui al comma precedente, anche ai
fini dell'attribuZiene dell'indennita di cui al D.P.C.M. n. 502/1995 e ss.mm.ii.
8. ll contratto stabilisce, altresi, i criteri ed i pesi per la valutaziene dell'attivita del Direttore
Generale. Costituisce causa di decadenza autematica e di censeguente risoluziene del rapperte di
lavoro il mancato censeguimento da parte del Direttore Generale del 60% degli ebiettivi
assegnatigli rispettivamente da entrambe le parti. . .
9. 11 compenso per l'incaric0 di Direttore Generale dell'Azienda Ospedaliera Universitaria sara
stabilite dalla Giunta Regienale all'atto della nomina, in analogia a quanto fissato daila stessa per i
Direttori Generali delle Aziende sanitarie.
10. Per le cause di risoluziene del rapperto, con conseguente dichiarazione di decadenza, e per
1e relative procedure si rinvia a quante disposto per i Direttori Generali delle Aziende del S.S.R.
dall'art. 3-bis del D.Lgs. n. 502 del 30 dicembre 1992 e ss.mm.ii., dal D.Lgs. n. 171/2016 e
ss.mm.ii., nenché dall'art. 20 della 1.1". n. 5/2009. 1 prevvedimenti di cui al predetto art. 20
(interventi sostitutivi e sanzioni), da assumere nei confronti del Direttore Generale dell'Azienda
Ospedaliera Universitaria, sono adottati d'intesa con il Rettere dell'Universita.
ll. Le parti si impegnane ad un obbligo generale di reciproca infermaziene e di scambie di dati
sull‘attivita gestienale del Direttore Generale, comunicandesi le eventuali determinazioni assunte o
che intendono assumere.
12. Per la valutazione dell’operato del Direttore Generale dell'A.O.U., durante Pespletamento del
mandate e a conclusione dello stesso, si rinvia a quante disposto dall'art. 19, co. 3, l.r. n.5/2009.
L'erganisme regionale di valutaziene é integrate da un esperte individuate dall'Universita e riferisce
sugli esiti della propria attivita all'Assessere ed al Rettere.
13. La cessazione dall'incaric0, anche per cause diverse da quelle previste nel centratto, e
dispesta dalla Regione, in applicaziene di quante previste sopra, anche su richiesta del Rettere che
dovra metivare le ragieni del venir mene dell'intesa. Nel case in cui l'iniziativa sia assunta dalla
Regione, quest'ultima, prima del1'avvio del procedimento, é tenuta ad acquisire l’intesa del Rettore.

Art. 5
(Il Collegio Sindacale)

1. ll Cellegio sindacale e composte da tre membri, di cui uno designate dal Presidente della
Regione, uno dal Ministro dell'Econ0mia e delle Finanze e une dal l\/linistre della Salute.
2. Al Cellegio sindacale si applicano le dispesizieni di cui all'art. 3-ter del D. Lgs. n. 502/92 e
ss.mm.ii.

Art. 6



(L 'Organ0 di indirizzo)

1. L‘Organe di indirizzo e cempesto da quattro membri, di cui uno e il Presidente della Scuola
di Medicina e Chirurgia, cempenente di diritte. Gli altri cempenenti sono nominati, rispettivamente,
uno dal Rettore e due dall’Assessore regienale per la Salute e sono scelti tra esperti di riconosciuta
cempetenza in materia di erganizzazio ne e di pregrammazione dei servizi sanitari.
2. Ai componenti é cerrisposte un gettene di presenza, il cui ammentare non pue cemunque
superare l'importo massimo previste dall‘art. 6, co. 2 del D.L. n. 78 del 31 maggie 2010, convertito
con medificazieni dalla legge n. 122 del 30 luglio 2010, eltre al rimborso delle spese decumentate
per icempenenti residenti al di fueri del territerio in cui ha sede I’ A.O.U., quantificato ai sensi e nei
limiti della normativa vigente.
3. Non possono fare parte dell'Organo di indirizzo dipendenti dell'A.O.U. né altri cemponenti
della Scuola di Medicina e Chirurgia. L'Organo d'indirizzo e presiedute da un Presidente scelte
all'interne del medesime, nominate dalla Regione d'intesa con il Rettore; in case di parita, prevale la
proposta che vota il Presidente, al quale spetta il cempito di cenvecarle periedicamente, di
presiederle e di fissarne l'erdine del gierne.
4. I1 Direttore Generale dell'A.O.U. partecipa ai lavori dell'ergane senza diritte di vote. Per
quante non previste dal presente atte si rinvia alla normativa vigente.
5. L'Organe di indirizzo, nell'ambite di quante previste dall'art. 4, ce. 4 del D.Lgs. n. 517/99,
relaziona annualmente all'Assessore e al Rettore in ordine all'attuazi0ne del presente Protocollo.
6. Con Papprovazione e la pubblicaziene del presente protecello decadene gli ergani di
indirizze precedenti. . . .

Art. 7
(Il Collegio diDireziene)

1. I1 Cellegie di Direziene di cui all’alt. 17 del D. Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii., come
richiamato dall'art. 4 co. 5 del D. Lgs. n. 517/1999, che svolge le funzioni ivi disciplinate, e
presiedute dal Direttore Generale ed é cempesto dal Direttore Sanitarie, dal Direttore
Amministrativo e dai Direttori dei Dipartimenti assistenziali e ad attivita integrata.
2. ll Collegio di Direziene, che ai sensi dell'art. 4 del D.L. n. 158/12, convertito nella legge n.
189/2012, e organo dell'A.O.U., elabora altresl preposte in materia di organizzazione e di sviluppo
dei servizi e delle attivita di ricerca e di innovazione per la valorizzazione delle risorse umane e
professienali degli eperatori ed esprime pareri relativamente all'integrazione e alla ceerenza tra
l'attivit:21 assistenziale e le attivita di didattiea e di ricerca.
3. Alle adunanze del Cellegie di direzione possono partecipare, con funzieni consultive e per
le necessarie integrazieni su specifici argomenti, il Rettore, e sue delegate, il Presidente della
Scuola di Medicina e Chirurgia 0 sue delegate, idiretteri dei dipartimenti universitari.
4. ll Collegio di Direziene e cenvecate dal Direttore Generale e pue essere convocato anche su
specifica richiesta di almene un terzo dei suoi cemponenti.

Art. 8
(Organizzazione dipartimentale dell '/lzienda)

1. L‘organizzazione dipartimentale e il modelle di gestione operativa di tutte le attivita
dell'A.O.U., al fine di assicurare l'esercizio integrate delle attivita assistenziali, didattiche e di
ricerca, attraverse una cempesiziene ceerente tra attivita assistenziali e setteri seientific0-
disciplinari, nonché una gestione unitaria delle risorse ecenemiche, umane e strumentali. In
ceerenza con quante previste dal D.Lgs. n. 517/1999 Porganizzazione dipartimentale ad attivita
integrata (DA1) rappresenta di regela il modelle ordinario di gestione dell'Azienda Ospedaliera
Universitaria e deve essere fondata sul principle di eguaglianza di diritti e di deveri del personale



universitario e aziendale nell'espletamente delle attivita assistenziale e, pertante, la dirigenza
universitaria e aziendale devra essere parimenti ceinvelta e responsabilizzata dalla direzione in
ordine al pcrseguimente degli obiettivi assistenziali.
2. Uorganizzaziene dipartimentale deve assumere, pertanto, dimensioni tali da favorite
consistenti econemie e adeguate rispeste assistenziali, formative e di ricerca, nonché
l'accrescimente delle cempetenze professienali degli operateri.
3. Ai sensi dell'art. 3, co. 7, del D. Lgs. n. 517/99, nel1'A.O.U. possono essere costituiti i
Dipartimenti Assistenziali (D.A.) di cui all'art. 17-bis del D. Lgs. n. 502 del 30 dicembre 1992 e
ss.mm.ii. ll Dipartimento Assistenziale put‘) essere erganizzato per area funzionale, per finalita
assistenziale e per gruppi di patelogie, organi ed apparati, nonché per intensita di cure.
4. ll D.A. e cestituite, di norma, da almene tre strutture cemplesse e da una struttura semplice
dipartimentale regelarmente attivate e con le relative strutture semplici, a valenza dipartimentale e
da programmi inter e/o infra-dipartimentali, individuati nell'atto aziendale, tenute conto delle
esigenze assistenziali, didattiche e di ricerca.
5. Il Direttore del Dipartimento assistenziale e nominato dal Direttore Generale d'intesa con il
Rettore ed e scelte, in base alla capacita gestienale ed organizzativa, all'esperienza professienale ed
al curriculum, tra i respensabili delle strutture cemplesse di cui e cempesto il Dipartimento 0 tra i
prefesseri titelari di un programma di cui al comma 4 dell'art. 5 del D.Lgs. n. 517/1999,
assimilabile a struttura complessa. ll Direttore del Dipartimento rimane, cemunque, titelare della
struttura cemplessa a cui e preposte e del programma.
6. I1 Direttore del D.A. assume respensabilita di tipe gestienale nei confrenti del Direttore
Generale dell'A.O.U. circa la razionale e cerretta pregrammaziene e gestione delle riserse assegnate
per la realizzazione degli obiettivi attribuiti.
7. 11 D.A. coesiste con i1 Dipartimento Universitario (D.U.), regelato dalle norme statutarie di
Atenee; con separate atte da trasmettere all'Assessorato, 1'Universita e l'Azienda O.U. procederanno
a regolamentarne Fintegrazione delle attivita, limitatamente a quelle che hanne ricadute sugli assetti
assistenziali, la gestione delle riserse umane e strumentali e la compensaziene dei relativi costi nei
limiti delle dispenibilita finanziarie.
8. I Dipartimenti ad Attivita Integrata (D.A.I.) sono individuati in sede di programmazione
concordata tra l'Universita e l'Azienda O.U., tenendo conto del collegamente tra la programmazione
della Scuola di medicina e chirurgia e quella aziendale.
9. I D.A.l. sono cestituiti, di norma, da almene tre strutture cemplesse e da una struttura
semplice dipartimentale regelarmente attivate, da strutture semplici, da strutture semplici a valenza
dipartimentale e da programmi inter e/o infradipartimentali, individuati nell'atte aziendale che ne
disciplina il funzienarnento, tenute conto delle esigenze assistenziali, didattiche e di ricerca e nel
rispetto dei criteri contenuti nel presente pretocolle d'intesa.
10. ll D.A.1. é un centre unitarie di respensabilita e di cesto e garantisce l'unitarieta della
gestione, l‘ettimale collegamente tra assistenza, didattica e ricerca e la fiessibilita operativa, nel
rispetto dei vincoli di destinaziene delle riserse finanziarie ad esse assegnate dal servizie sanitario
regionale e dall'Universita. Esso si configura come dipartimento verticale strutturale e puo essere
erganizzato per area funzienale, per finalita assistenziali e per gruppi di patolegie, ergani ed
apparati, nonché per intensita di cure. Eventuali riserse appeltate dai Dipartimenti universitari ai
D.A.l. rientrano tra i conferimenti dell'Universita all'Aziencla O.U.
11. ll Direttore del D.A.l. e nominato dal Direttore Generale, d'intesa con il Rettore, ed e scelte
tra irespensabili delle strutture cemplesse di cui si cempene il dipartimente, sulla base dei requisiti
di capacita gestionale ed organizzativa, esperienza prefessionale e curriculum didattice e scientifice
evvere tra i prefessori titelari di un programma, di cui al comma 4 dell'art. 5 del D.Lgs. n.
517/ 1999, assimilabile a struttura cemplessa. ll Direttore del Dipartimento rimane, cemunque,
titelare della struttura complessa cui e preposte e del programma.
12. ll Direttore del D.A.l. ha la respensabilita della razionale e cerretta gestione e
programmaziene delle riserse assegnate per la realizzazione degli obiettivi attribuiti e per la
soddisfaziene delle peculiari esigenze connesse alle attivita didattiche e scientifiche.

-



13. 1 rapperti funzionali tra dipartirnenti ad attivita integrata ed i dipartimenti assistenziali,
devene tenere conto del collegamente tra la pregramrnaziene della Scuola di medicina e chirurgia
con quella aziendale.

Art. 9
(Strutture assistenziali)

1. Le unita operative cemplesse rappresentano la principale articolaziene di cui si compengeno
i Dipartimenti; esse sono detate di autenomia gestienale, tecnica e professienale e sono seggette a
rendicontazione analitica.
2. Le strutture assistenziali cemplesse sono individuate nel rispetto delle previsioni di cui al
D.L. n. 95/2012, nel testo convertito dalla legge n. 135/2012, del decumente LEA del 26 marze
2012, del D.M. n. 70/2015 e della vigente rete espedaliera regionale, in ceerenza con le esigenze di
formazione specialistica e con le peculiarita della Scuola di Medicina e Chirurgia. Quanto sopra
avute riguardo ai livelli minimi di attivita definiti in relaziene ad un adeguate numero di casi trattati
e ad adeguati velumi di attivita in linea con la pregrammazione regienale e tenute conto di criteri di
essenzialita, di efficacia sotto il profile assistenziale e di economicita nell'impiego delle riserse
umane e professienali ed alla lore funzionalita rispetto alle esigenze di didattica e di ricerca.
3. Con riferimente a queste ultime, inscindibili da quelle assistenziali, tali livelli sono indicati
dalla programmazione della Scuola di Medicina e Chirurgia, tenute conto fira l'altre: a) del numero
dei decenti universitari assegnati alla A.O.U., censiderande la rispettiva dotazione organica definita
dal Direttore Generale.d‘intesa con il Rettereed apprevata dalla Regione; b) del numero medio di
allievi che ad essa erdinariarnente afferiscene e del censeguente carice didattice; c) dell'esistenZa di
ceordinamenti e/o partecipazieni a pregetti finanziati da organismi nazionali ed internazionali; d)
della disponibilita di laboratori sperimentali e della produzienc scientifica nei setteri scientifice
disciplinari, valutata con parametri oggettivi.
4. ll numero dei posti letto e quelle fissato dalla programmazione espedaliera regienale,
d'intesa con il Rettore, in ceerenza con gli indirizzi di pianificaziene sanitaria nazienali e regionali,
tenendo conto di quante previste a1 precedente punto 2.
5. La tipolegia ed il numero delle strutture assistenziali cemplesse, funzienali alle esigenze di
didattica e di ricerca dei corsi di studio de1l'Atene0 sono individuate nell'atto aziendale.
6. La nomina dei responsabili delle strutture cemplesse a direzione universitaria e effettuata ai
sensi dell'art. 15, co. 7-bis, lett. c) e d), del D. Lgs. n. 502/1992 e ss.mm.ii., da parte del Direttore
Generale, d'intesa con i1 Rettore, sentita la Scuola di Medicina e Chirurgia sulla base del curriculum
scientifico e professienale del respensabile da nominate, nell‘ambito dei Decenti Ordinari e dei
Decenti Asseciati afferenti al S.S.D. di riferimento e in servizie presso 1'Universita degli Studi.
Nell'espletamento della suddetta precedura, il Rettore dell‘Universita e il Direttore Generale
dell'A.O.U. si impegnane a fare applicaziene - eve occorra introducende specifiche medifiche ai
rispettivi Regelamenti interni - dei principi di pubblicita e trasparenza, di massima partecipaziene e
di adeguata motivaziene della nomina. In particolare, il Direttore Generale nomina appesita
Commissiene di valutaziene compesta dal Direttore Sanitario Aziendale e da due Decenti
nel1'ambito del Settore Scientifice Disciplinare di interesse, almene uno dei quali esterne all'Ateneo,
di cui uno indicate dal Rettore e l’a1tre individuate tramite soitcggie dalla lista dei potenziali
cemmissari ASN del settore cencersuale d’interesse. La Cemmissiene avra il cempite di
individuare una terna di idenei alla nomina - cerredata di giudizi individuali di adeguatezza - che
non cestituisce graduateria ma che rappresenta le strumento necessarie per metivare la scelta
fiduciaria di cui al citato art. 15, co. 7-bis lett. c). ll respensabile della struttura complessa verra
quindi nominato, sulla scorta della terna di cui sopra, dal Direttore Generale d'intesa con il Rettore,
sentita la Scuola di Medicina e Chirurgia.
7. Per le strutture cemplesse non a direzione universitaria, cosi come qualificate dall’atto
aziendale, la nomina e effettuata in favore di dirigenti espedalieri ai sensi dell'art. 15, co. 7-bis del
D. Lgs. n. 502/ 1992 e ss.mm.ii., sempre da parte del Direttore Generale.



8. Le parti concerdane che l'attivita di fermaziene manageriale ed erganizzative/gestienale del
personale di cui al precedente comma venga svolta preferibilmente mediante corsi e/o master
istituiti presso 1'Universita, titelare del rapporte cenvenzienale, e/o presso il CE.F.P.A.S.

9. Nelle strutture semplici - il cui numero e individuate nel rispetto delle previsieni di cui al
D.L. n. 95/2012, nel teste convertito dalla legge n. 135/2012, del decumente LEA del 26 marzo
2012 e della rete espedaliera regienale, in ceerenza con le esigenze di formaziene specialistica e
con le peculiarita della Scuola di Medicina e Chirurgia - il respensabile é scelte dal Direttore
Generale, su prepesta del respensabile della struttura complessa di appartenenza, sentito il direttere
del Dipartimento Assistenziale e del D.A.l. tra i professeri e ricercateri universitari di ruele e a
tempo determinate e/o tra i dirigenti medici ospedalieri.
10. Nelle strutture semplici a valenza dipartimentale l'individuazione del respensabile da parte
del Direttore Generale avviene su prepesta del Direttore del Dipartimento di appartenenza d'intesa
con il Rettore, e mediante avvisolvalutazione curriculum e mediante precedura cencersuale.
ll. La responsabilita e la gestione di programmi inter e/o infi"a—dipartimentali, finalizzati alla
integraziene delle attivita assistenziali didattiche e di ricerca, e affidata, dal Direttore Generale,
d'intesa cen il Rettore e sentita la Scuola di medicina e chirurgia, ai professeri universitari di prima
e seconda fascia ai quali non sia possibile attribuire un incarico di direzione di struttura cemplessa e
di minore cemplessita.
12. Ai fini dello svolgimento delle attivita didattiche e di ricerca, ai professeri e ricercateri di
ruelo e a tempo determinate non inseriti nella dotazione organica resta in egni case garantito
l'accesso alle strutture sanitarie, incluse quelle in cenvenziene di cui a1l'art 2, senza eneri per
1’A.O.U.
13. Presse l’A.O.U. e nelle aziende eve opera il personale medico universitario é istituito un
Cellegio Tecnico con il cempite di precedere per il personale universitarie alle valutazieni ed alle
verifiche previste dalla normativa vigente per il personale del servizie sanitario nazienale
relativamente all'attivita sanitaria. ll Collegio Tecnico e disciplinato, giusta la previsione di cui
all'art. 5, co. 13 del D. Lgs. n. 517/99, dal1'atto aziendale seconde le seguenti modalita:

a) é costituite da 3 membri, nominati d'intesa tra Rettore e Direttore Generale, di cui un
Dirigente del ruolo sanitario di seconde livelle ospedaliero 0 universitarie equivalente, un docente
universitario di ruolo sanitario ed un docente universitario di altra Universita;

b) 1e valutazieni deveno essere effettuate ogni triennio nonché, per gli incarichi gia affidati,
deveno essere effettuate a decorrere dal terzo anno successive all'adezione dell'atte aziendale
sottoscritto in applicaziene del presente pretocolle;

c) le valutazieni deveno essere formulate sulla base di criteri definiti dall‘organo di
indirizzeftenende conto delle peculiari funzioni di didattica e di ricerca svelte dai decenti
(professeri e ricercatori universitari di ruelo e a tempo determinate).

Art. 10
(Patrimonio)

1. L’Univcrsita concede, con vincelo di destinazione, all‘ Azienda O.U. l'uso gratuite dei beni
mebili ed immobili dalla stessa attualmente utilizzati, con eneri di manutenzione ordinaria e
straerdinaria a carice dell'Azienda O.U., fatte salve diverse accerde tra le parti e quante previste
dall'art. 11.
2. L'indi\/iduaziene di beni immobili attualmente destinati alle attivita assistenziali e
cencerdata tra il Rettore dell'Universita ed il Direttore Generale dell'A.O.U. entro 120 gierni
successivi all‘entrata in vigere del presente pretocolle d'intesa ed il relative accerde e aggiornate
con cadenza triennale ovvero quando l'Universita e l'Azienda O.U. lo ritengane opportune.
3. Alla cessazione della destinaziene all'attivita assistenziale i beni rientrano nella piena
dispenibilita dell'Universita.



4. G11 eventuali immobili che 1‘ A.O.U., con fondi propri o con finanziamenti europei, statali o
regionali, cestruisce sul suole di preprieta del1'Ateneo e con il consense di quest'ultimo,
cenfluiscone nella piena disponibilita dell'Azienda stessa fine alla permanenza della destinazione
d'use assistenziale, fatti salvi eventuali vincoli previsti dalla rispettiva norma di fmanziamente 0 da
specifici accerdi intervenuti tra Regione e Universita.

Art. 11
(Tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro)

1. Poiché l'integraziene dell'attivita assistenziale, didattica e scientifica si concretizza anche
mediante la comune utilizzazione di beni mebili e immobili, gli adempimenti di cui al D. Lgs. n.
81/08 per i beni ad use comune gravane sul Direttore Generale dell'A.O.U., che concorda con
l‘Atene0 le quote a carice di rispettiva competenza per gli interventi di sicurezza e manutentivi. Per
i beni ad use esclusive dell‘Ateneo gli obblighi relativi agli interventi strutturali e di manutenzione
necessari ai sensi del D.Lgs. n. 81/08, restano a carice dell'Universita. Gli obblighi previsti dal
D.Lgs. n. 81/08, relativamente alla necessita dei predetti interventi, si intendono assolti da parte del
Direttore Generale dell'Azienda O.U. con la richiesta del lore adempimente all'Universita.

Art. 12
(Finanziamento e compartecfiiraziane della Regione e dell 'Universitd ai risultati di gestione)

1. L'Universita contribuisce annualmente alle attivita dell'Azienda O.U. per assicurare la piena
e piu funzionale integraziene tra attivita di assistenza, didattica e di ricerca. Al riguardo, 1'Universita
e l'Azienda O.U. concerdano le rispettive modalita di intervente.
2. In particolare, l'Universita concorre alle attivita gestionali dell'Azienda espedaliera
universitaria, facendosi carice degli eneri relativi al trattamente eceneinice del personale docente e
ricercatere, sanitario e tecnico/amministrativo seconde le modalita previste dai successivi artt. 14 e
15, nonché con l'apporto di beni mebili ed immobili come identificati all'art. 10.
3. Gli eneri sestenuti dall'Unive1'sita per la retribuziene del personale universitario inserite
nelle attivita assistenziali e per le immobilizzazioni e per le attrezzature universitarie utilizzate
anche per Passistenza deveno essere rilevati nell'analisi ecenomica e finanziaria dell'azienda ed
evidenziati nei rispettivi atti di bilancie.
4. L'AZienda O.U. e classificata nella fascia dei presidi a piu elevata complessita assistenziale
e, pertanto, la Regione si impegna ad applicare la tariffaziene delle prestazioni seconde il D.R.G.
stabilito per i presidi a piu elevata complessita assistenziale.
5. La Regione riconosce i maggiori costi indotti sulle attivita assistenziali dalle funzioni di
didattica e di ricerca, detratta una quota cerrelata ai minori costi derivanti dall'apperto di personale
universitarie, cerrispondende all'Azienda O.U. un'integrazi0ne della valorizzaziene annua
dell'attivita assistenziale cerrelata sulla base dei valeri dei D.R.G. nella misura:

a) del 3% per i D.R.G. relativi alle specialita di base (medicina generale, chirurgia generale,
ostetricia e ginecelegia, pediatria ed ortopedia) aventi peso superiore a 0,80 e nella misura del 4%
per quelli il cui peso sia superiore a 1,10;

b) del 3% per i D.R.G. delle rimanenti specialita aventi peso superiere a 1 e nella misura del
4% per quelli il cui peso sia superierea 1,80.
6. La Regione riconesce altresi un'ulteriore integrazione della valorizzaziene annua dell'attivita
assistenziale cemplessiva nella misura percentuale del 3% in funzione delle peculiari attivita di
formazione e ricerca con medalita da individuarsi con apposite accerde tra le parti entro 90 giorni
dal1‘entrata in vigore del presente Protocollo.
7. Le riserse, di cui ai commi 5 e 6, evidenziate negli atti di bilancie aziendale, saranno
impiegate per obiettivi di qualificaziene dell'integraZione tra le attivita didattiche, scientifiche e
assistenziali sulla base di un pregramma predispeste dal direttere generale dell'A.O.U. e approvato



dall'Assesserate della Salute d'intesa con il Rettore e, limitatamente alla parte eccedente il 2%,
saranno utilizzate prieritariamente a copertura di eventuali disavanzi aziendali.
8. Ai fini dell'ebiettivo del miglioramento degli standard di qualita e dell'ottimizzazione
dell'impiege delle riserse finalizzate all'attivita assistenziale, si cenviene che per gli attuali e fiituri
investimenti, prevenienti da fondi europei, statali e regionali, ivi inclusi gli obiettivi di piano
sanitario (per quest'ultimi limitatamente alla parte assegnata all’A.O.U. su disposizione
assesseriale), le parti procedane di comune accerde per il necessarie inserimente degli stessi nella
pregrammaziene sanitaria regienale.
9. In case di risultati econemici negativi nella gestione dell'Azienda, la Regione e l'Universita
cencordane un apposite piano di rientre pluriennale che deve tenere conto delle responsabilita di
gestione relative alle distinte funzieni di governe delle attivita assistenziali e di governe delle
attivita di didattica e di ricerca.

Art. 13
(Dotazione organica e personale)

1. Il Direttore Generale, d'intesa con il Rettore, ferme restande le modalita di centrollo e
vigilanza da parte della Regione previste dalla normativa vigente, definisce la dotaziene organica
dell'Azienda Ospedaliera Universitaria sulla base dei posti letto individuati nella rete espedaliera
regionale e degli ulteriori eventuali parametri intredotti da norme e atti di indirizze nazionali e
regionali, tenute conto di quante previste dall’art. 3 del D.P.C.M. 24 maggie 2001 e di quante
stabilito dal P.O..C.S. . . .
2. La dotaziene organica dell'Azienda O.U., da determinarsi con separate atte, e cestituita da
decenti (professeri e ricercatori di ruolo e a tempo determinate), dalle figure professienali
equiparate per legge e dal personale dipendente dall'Universita degli Studi in servizie presso
l'Azienda e dal personale dipendente dall'Azienda stessa.
3. Non rientra altresi nella dotaziene organica il personale universitario amministrativo, tecnico
e professionale che svolge esclusivamcnte attivita di supporte alla didattica ed alla ricerca.
4. Ai soli fini della determinaziene della dotaziene organica il numero delle unita del personale
docente universitario sara quantificate con una valenza d'impieg0 pari al 60% sia per i decenti
erdinari che per i decenti associati o ricercatori di ruolo e a tempo determinate di quella del
cerrispondente personale del servizie sanitario regionale.
5. Sempre ai soli fini della determinaziene della dotaziene organica, il numero delle unita del
personale universitario dell’Area tecnico-scientifica e secio-sanitaria che svelge attivita
assistenziale sara quantificate con una valenza di impiego pari al 60% di quella del corrispondente
personale del servizie sanitario regienale, considerate il supporte svelte nelle attivita didattice-
scientifiche nei laberatori di ricerca e nei corsi di laurea.
6. ll personale universitario, per quante attiene all'esercizie dell'attivita assistenziale, assume i
diritti ed i deveri previsti dalle norme stabilite per il personale del servizie sanitario nazienale, fatte
salve le dispesizioni relative al proprio state giuridice ai sensi della vigente normativa legislativa e
contrattuale.
7. 1 professeri ed i ricercatori universitari di ruolo e a tempo determinate e le figure
professienali equiparate per legge che svelgeno attivita assistenziale, in relaziene all'attivita
effettuata, ai programmi cencordati da realizzare ed alle specifiche funzieni lore attribuite, sono
responsabili dei risultati assistenziali censeguiti. Essi rispondono delfadempimento dei deveri
assistenziali al Direttore Generale.
8. A tal fine, ai sensi e seconde la precedura prevista dall'art. 5, co. 14 del D. Lgs. n. 517/1999,
presso l'A.O.U. e istituito un Comitate di Garanti cempesto da 3 membri, nominati d'intesa tra
Rettore e Direttore Generale per un triennio.
9. ll parere reso dal comitato, ai sensi del citato art. 5, comma 14, deve essere espresso tenendo
conto delle peculiari funzieni di didattica e di ricerca svelte dai decenti universitari.



10. L’impegne orario di ciascun prefessere ordinarie e associate/ricercatere universitario per lo
svolgimento delle mansieni di didattica, di ricerca e assistenza, globalmente considerate, sara
riferite a quelle previste per il personale dirigente del servizie sanitario nazienale e sara articelate
sulla base del piano di attivita della struttura di appartenenza e della programmazione dell'attivita
didattica e di ricerca seconde medalita regolamentari e di rilevamcnto stabilite da apposite accerde
attuativo tra Universita ed Azienda O.U.
11. ll suddetto accerde deve tenere conto dei vincoli e delle esigenze organizzative derivanti
dalle svelgimente dell‘attivita didattica e di ricerca e stabilira le medalita di articolaziene
dell‘impegne orario anche con riferimente alle modalita di prestazione di turni di guardia e/o di
reperibilita, che dovranno essere effettuate dai professeri e ricercatori universitari di ruolo e a tempo
determinate, privilegiando modelli organizzativi integrati e flessibili su base interdipartimentale e/o
interdivisionale e tenendo conto di quante previste dal comma seguente.
12. Gli accordi attuativi possono prevedere che l'impegno orario del personale docente
universitario dedicate all'attivita assistenziale sia calcolate come durata media avute riguardo ad un
periode di riferimente di sei mesi. L'impegne orario del suddetto personale per l‘attivita
assistenziale é determinate nella misura almene del 60% sia per i decenti ordinari che per i decenti
associati o ricercatori di quelle previste per il cerrispondente personale del servizie sanitario
nazienale.
13. Il centrollo de1l'impegne orario assistenziale del personale universitario sanitario,
tecnieo/professionale e amministrative, e basato su sistemi di rilevaziene oggettivi ed e
regelamentate da apposite accerde tra l'A.O.U. ed Universita e/o le aziende presso le quali insistene
strutture convenzienate. . . . ‘
14. I provvedimenti inerenti Putilizzazione del personale universitario sanitario,
tecnico/professionale e amministrative che presta servizie presso l'Azienda sono adottati dal
Direttore Generale di concerto con il Direttore del Dipartimento assistenziale o del D.A.I., seconde
criteri e modalita definiti ne1l'atto aziendale, in conformita alla disciplina vigente, tenute conto delle
esigenze di attivita di didattica e di ricerca.
15. Dette personale e tenute ad impegnare nelle attivita istituzionali di pertinenza, ivi cempresa
Pattivita di didattica e di ricerca, e nelle strutture di appartenenza il tetale del proprio debite orario,
seconde le previsioni dei centratti collettivi a lore applicabili e risponde per la violaziene dei deveri
connessi al1'attivita assistenziale al Direttore Generale.
16. I procedimenti disciplinari a carice del personale di cui al presente comma, dipendente
dall'Universita, in servizie presso l'Azienda O.U., per violaziene dei deveri inerenti l'attivita
assistenziale, sono demandati a1l'Ufficie competente per i procedimenti disciplinari individuate
all'inte1-no del1'Ateneo ai sensi dell'art. 55 del D. Lgs. n. 165/2001, la cui cemposizione e integrata
da un membro nominato dal Direttore Generale. Per fattispecie che danne luege a sanzioni
disciplinari 0 per precessi cencerdati di ristrutturazione aziendale ovvero in case di inideneita
psicofisica, permanente e relativa, in merito alle svelgimento di attivita assistenziale, l'A.O.U.,
d'intesa con il Rettore, pue rinunciare all'apporto del personale universitario sanitario,
tecnice/professionale e amministrative, ferme restande i1 diritte di accedere alle strutture ai fini
delle svelgimento delle attivita di didattica e di ricerca.
17. ll personale dirigenziale ospedaliero dell'A.O.U., impegnate in attivita didattica, accede ai
fondi di atenee, di cui all'art. 4, comma 2, della legge 19 ettebre 1999, n. 370, previa deliberaziene
dei cempetenti ergani accademici ed autorizzazione del Direttore Generale, circa la cengruita con i
setteri scientifico disciplinari e con svolgimente al di fueri del normale orario di servizie.
18. L’ A.O.U., nel rispetto delle dispesizieni fmanziarie statali e regionali, cempatibilmente con
le disponibilita del proprio bilancie e nei limiti della prepria dotaziene organica, e autorizzata a
svelgere, seconde la normativa vigente, le procedure di reclutamente per l'assunziene del personale
dirigenziale e di cemparto. ll suddetto personale, una volta assunto, non assume lo status di
dipendente de1l'Universita, devendo il relative rapporto di lavoro intendersi costituite direttamente
con l'Azienda.
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19. I1 personale dipendente da1l'Azienda O.U. svelge le proprie attivita nelle strutture cui e
assegnato, rispendendone al Direttore Generale, ed e tenute ad impegnare nelle attivita istituzionali
di pertinenza e nelle strutture di appartenenza il tetale del proprio debito orario. Nel case di gravi
mancanze ai deveri connessi all'attivita svolta, il personale risponde al Direttore Generale che
applichera le eventuali sanzioni con le modalita previste nei vigenti centratti collettivi nazionali di
lavoro.
20. Nel1'ettica del perseguimento della massima trasparenza e della prevenzione dei fenomeni
cerruttivi, con particolare riferimento ai settori dei centratti pubblici per Pacquisizione di beni e
servizi, dei farmaci e dei dispesitivi sanitari/medicali, e istituito il "Comitate di valutazione dei
conflitti d'interesse", a composizione paritetica tra Universita e A.O.U., i-cui membri dovranno
individuarsi tra i dirigenti con specifiche cempetenze nell'area legale, farmaceutica, clinica e delle
riserse umane.

Art. 14
(Trattamento ecenemico deiprofesseri e ricercatori universitari)

1. Ai professeri e ricercatori universitari, anche a tempo determinate, nonché alle figure
equiparate per legge che svolgene attivita assistenziale e corrispeste, eltre al trattamento ecenemico
eregato dall‘Universita e ai cempensi legati alle particelari cendizieni di lavoro, un trattamento
aggiuntivo correlate all'inca1'ice ricoperto e di risultato, costituite ai sensi della normativa vigente,
come meglio specificate al successive comma 2 del presente articelo e delle conseguenziali
regelamentazioni, atte ad assicurare che il trattamento ecenemico complessivo spettante al suddetto
personale universitario non potra comunque essere inferiere a quelle dei dirigenti del S.S.R. di pari
incarice, nei limiti della dispenibilita del fondo aziendale di riferimento.
2. In ceerenza con quante disposto all'art. 6 del D. Lgs. n. 517/ 1999 e ss.mm.ii., il trattamento
ecenemico a carice del bilancie aziendale e cempesto dalle seguenti voci, quando devute: i) un
trattamento aggiuntivo graduate in relazione alle responsabilita connesse ai diversi tipi di incarico
affidati dall'Azienda seconde i criteri stabiliti dal C.C.N.L. per il personale della dirigenza del
S.S.N., nei limiti della disponibilita del fondo di riferimento formato da: retribuziene di posizione
minima unificata; retribuziene di posizione variabile aziendale; ii) un trattamento aggiuntivo
graduate in relazione ai risultati ottenuti nell'attivita assistenziale e gestienale nei limiti di
disponibilita del fondo di riferimento; iii) retribuziene legata alle particelari condizioni di lavoro
eve spettanti (indennita di rischio radiologico, di turno, pronta dispenibilita etc.); iv) indennita di
esclusivita del rapporto di lavoro solo per coloro che hanne optato per l'attivita professionale
intramoenia seconde quante previste dal C.C.N.L. I trattamenti econemici riconosciuti ai punti
precedenti deveno essere eregati nei limiti delle riserse da attribuito ai sensi dell’art. 102, comma 2,
del D.P.R. -n. 382 del 1980 globalmente considerate e deveno essere definiti seconde i criteri di
cengruita e preporziene rispetto a quelle previste per il medesimo scope dai C.C.N.L. di cui all‘art
15 del D. Lgs. n. 502/92 e ss.mm.ii.
3. L'imperto dei suddetti trattamenti viene attribuito mensilmente dall'Azienda all'Universita e
da questa ai decenti universitari, con le stesse medalita e tempi previsti per le equipollenti figure
ospedaliero. Detta disposiziene si applica anche nel case di rapporti convenzionali tra l'Universita e
1e Aziende ospedaliero del servizie sanitario regionale.
4. Le medalita di calcele dei fondi per la retribuziene a carice del bilancie aziendale sono
quelle previste dai C.C.N.L. dell'a1-ea della dirigenza medica e sanitaria del Servizio Sanitarie
Nazionale.
5. ll trattamento ecenemico dei professeri e ricercatori universitari di ruolo e a tempo
determinate che svolgono attivita assistenziale deve intendersi automaticamente adeguate, nel
tempo, alle medifiche ed integrazioni dei centratti nazienali della dirigenza medica e sanitaria.
6. L'A.O.U. e le altre Aziende della rete fermativa, attraverso apposite cenvenzioni da
stipularsi in ossequie a quante stabilite dall'art. 18 co. 3 e dell'art. 24 co. 3 della legge n. 240/2010 e
norme correlate, petranne sostenere gli eneri derivanti dalla chiamata di Professeri di prima e di



seconda fascia e dallattribuzione di centratti per il reclutamente di ricercatori universitari tra il
personale sanitario gia inserite nella dotaziene organica dell'A.O.U. e delle Aziende dell'area
fermativa, in possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente in materia. Il numero di tale
personale, valutato in unita intera ai fini della dotaziene organica aziendale, non potra superare l'l%
di quest'ultima riferito al personale della dirigenza medica o sanitaria. Detta precedura e comunque
soggetta a preventiva autorizzazione assessoriale e successiva vigilanza in ordine al corrette
adempimente degli accordi stipulati.

Art. 15
(Trattamenro economico delpersonale operante presso I’/lzienda O. U.

non contemplate nelprecedente articolo)

1. Al personale che presta servizie presso l'Azienda O.U. si applicano i CCNQ nel tempo
vigenti, in relaziene ai profili professienali posseduti.
2. Al personale universitario che presta servizie presso aziende del S.S.R. in regime di
convenzione con l'Universita si applicano i centratti integrativi aziendali.
3. Il trattamento ecenemico fondamentale e Pindennita di ateneo del personale universitario in
servizie presso l'Azienda O.U. resta a carice dell'Universita per l'i1nporto relative alla categoria di
prevenienza.
4. Il restante trattamento ecenemico, ivi compreso il salario accessorio e a carice del bilancie
dell'Azienda O.U. in cenfermita a quante previste dall'art. 64, co. 3, del C.C.N.L. relative al
personale del cemparte universita, 16 ettobre 2008 e ss.mm.ii. . .
5. I valeri econemici di riferimento per quante cencerne il profile di inquadramento ed il
trattamento accessorie, come pure i criteri di calcele dei fondi per le cempetenze accessorie, sono
quelli previsti dal C.C.N.L. del settore sanita.
6. La massa salariale di riferimento per la determinazione di cui al precedente comma tiene
conto anche del trattamente ecenemico a carice dell'Universita.

Art. 16
(Formazione degli specializzandi e delpersonale sanitario)

1. L'Universita e la Regione premuovono la massima integrazione e collaborazione tra il
sistema formative ed il sistema sanitario, al fine di perseguire i cemuni obiettivi di qualita e
potenziamento della formazione degli specializzandi, nonché delle prefessioni sanitarie.
2. L‘integrazione tra l'Universita e la Regione attinente alla funziene formativa e di ricerca ed
all'attivita assistenziale comprende anche le attivita di formazione post specialistica previste dal
dccrete legislative n. 502/92 e successive medifiche. In particolare, la Regione pue avvalersi
dell'Universita ai fini dell'organizzaZione dei corsi di fermazione in materia di sanita pubblica e di
organizzazione e gestione sanitaria di cui all'art. 3-bis, comma 4, del decreto legislative n. 502/92 e
ss.mm.ii. Si concorda altresi che le strutture indicate nell’art. 2 del presente pretocolle rientrane in
quelle di cui all'art. 16-sexies del decreto legislative n. 502/92 e s.m.i.
3. La programmaziene della formazione specialistica e della formazione infermieristica,
tecnica, della riabilitazione e della prevenzione deve essere realizzata sulla base dei fabbisogni
rilevati, seconde la disciplina vigente in materia, promuevendo le scelte confermi alla normativa
comunitaria.
4. In attuaziene dei rapporti di collaborazione di cui ai precedenti commi, l’Azienda O.U. mette
a dispesizione dell'Universita strutture, personale ed attrezzature al fine di potere censentire
l'espletamento delle attivita didattiche, soientifiche ed assistenziali, ivi cempresi i correlati servizi
generali per gli studenti ed i decenti.
5. Le strutture, il personale e le attrezzature necessarie per l'attivita dei corsi di studio e di
specializzazione dell‘area medica e delle prefessioni sanitario saranno individuate nei successivi
accordi attuativi, di cui ai cemmi 2 e 3 dell'art. 6 del decreto legislative n. 502/92 e ss.mm.ii.,



tenendo conto della tipolegia e dei velumi dell'attivita assistenziale necessaria per la formazione
degli specializzandi e del personale sanitarie.
6. La tipelogia delle attivita assistenziali funzionali alle esigenze della formazione degli
specializzandi e del personale sanitario e individuata in base ai relativi erdinamenti didattici ed alla
normativa vigente, con particolare riguarde a quella legata al riordino e all'accreditamento delle
scuole di specializzazione e all'accreditarnento dei corsi studio della Scuola di Medicina e
Chirurgia.
7. ll volume delle suddetto attivita deve essere adeguate al numero previste dall'ordinamento di
ciascuna delle scuole di specializzaziene attivata presso l'Atenee nonché al numero degli iscritti al
prime anno di ciascun corso di diploma delle prefessioni sanitarie.
8. In attuazione del sistema di accreditamente delle scuole di specializzazione riservate ai
medici, di cui agli art. 43 e 44 del D. Lgs. n. 368/1999 e ss.mm.ii., la Regione, le Aziende sanitarie
ed ospedaliero del Servizio Sanitario Regionale, ivi inclusa l’A.O.U., mettone a disposiziene
dell'Universita strutture, personale, attrezzature e flussi informativi, ivi compresi i correlati servizi
generali per gli studenti ed i decenti.
9. Per lo svelgimento degli insegnamenti tecnico-pratici, nonché delle discipline previste dagli
ordinamenti didattici dei corsi di laurea delle prefessioni sanitarie, l'Universita puo direttamente
avvalersi del personale dei rueli del servizie sanitario regienale. Tale personale deve essere in
possesso dei requisiti ritenuti idenei dalla Scuola di Medicina e Chirurgia, tenute conto
dell'esperienza didattice scientifica acquisita. L'Atenee pue, ineltre, affidare funzioni di tutor ai
dipendenti delle strutture ceinvelte.
10. Al personale medico, sanitario e delle. prefessioni sanitario del servizie sanitario regienale,
in possesso del massimo livello di formazione professionale, ed in mancanza di questo requisite, al
personale a cui, per attivita professionale svolta, sia ricenosciuta cempetenza, capacita, esperienza
quinquennale di servizie nell'ambito della formazione che sia ritenuto dotato di capacita didattice
pedagegica, possono essere affidate funzioni di tutor al fine di assistere ed orientare gli studenti dei
corsi di studio e di specializzaziene dell'area medica e delle prefessioni sanitarie.
ll. In cenformita alle vigenti disposizioni, la Regione potra finanziare la formazione medico
specialistica in eccedenza alle assegnazioni deliberate in sede nazienale dagli ergani competenti,
ferme restande il rispetto del fabbisogno formative di cui al precedente comma 3. La Regione potra,
altresi, finanziare borse di studio o assegni di fi'equenza in favore della formazione del personale
sanitario e delle prefessioni sanitarie.
12. Ai sensi dell'art. 16-sexies, co. 2, del D. Lgs. n. 502/92 e ss.m1n.ii., la Regione indica
l'A.O.U. quale struttura di coordinamento delle attivita svelte nella formazione degli specializzandi
e degli studenti dei corsi di studio e di specializzazione dell'area medica e delle prefessioni
sanitarie.
13. L'attivita dei medici in formazione specialistica all'interno della rete formativa regionale
delle scuole di specializzazione di area sanitaria ed il funzionamento dell'Osservatorie regionale
della formazione medico specialistica restano disciplinati dall'Accerdo sottescritto il 5 ottobre 2011
dalla Regione e dai Rettori delle Universita, approvato con il decrete assessoriale 1966/ ll dell'll
ottobre 2011 e ss.mm.ii., che le parti s’impegnane ad aggiornare entro novanta giorni dalla
pubblicazione del D.A. di approvaziene del presente pretocolle, nonché dal presente accerde nelle
more dei necessari aggiornamenti.
14. In analogia a quante previste per i medici specializzandi, le parti si impegnano a
regolamentare con separate accerde l'attivita di formazione delle altre figure professienali.

Art. 17
(Ricerca e sperimentuzione)

1. L'Universita concordera con la Regione l'attuazione di progetti di ricerca, finanziati dalla
Regione, finalizzati a sviluppare innovazioni scientifiche da applicare al settore sanitario, di nuovi
istituti di gestione, anche sperimentali, nonché di modelli erganizzativi ed informativi.



2. La Regione e l'Universita convengono di elaborare congiuntamente indirizzi per promuovere
e erganizzare le attivita di sperimentazione condette presso l'Azienda ospedaliere/universitaria.
3. La ripartizione dei fondi che derivano dalla partecipazione a tali attivita sara oggetto di
apposite accerde tra A.O.U. e Universita, che terra conto delle dispesizioni di cui all'art.66 del
D.P.R. n. 382/80, nonché delle linee di indirizzo regienali per la libera professione intramuraria.

Art. 18
(Durata)

1. Il presente Protocollo d’intesa ha durata triennale.
2. La sua vigenza si intende prorogata per un eguale periode, qualora ad esse non venga data
disdetta da una delle parti sei mesi prima della sua scadenza.

Art. 19
(Normefinali)

1. Con l‘entrata in vigore del presente Protocollo d'intesa, cessa l'efficacia delle dispesizioni di
cui al previgente pretocolle e degli accordi attuativi in contrasto con il presente teste.
2. Gli effetti del presente accerde decorrone dalla sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale
della Regione Siciliana.
3. Ancor prima della sua scadenza, il pretocolle petra essere modificato a richiesta di una delle
parti ovvero per sopravvenute medifiche normative. .
4. Per quante non previste nel presente Protocollo, si rinvia a quante stabilito nel D. Lgs. n.
517 del 21 dicembre 1999 e nel D.P.C.M. del 24 maggie 2001 ed eventuali successive medifiche ed
integrazieni.

Catania, 4febbraio 2020

L'ASSESS IL RE RE
' v D u ere a) (Prof. Fab 10 Micari)
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ALLEGATO A (Art. 2, comma 7)
Protocollo d’Intesa tra Regione Siciliana e Universita degli Studi di Palermo del 4 febbraio
2020

Elenco Unita Operative a direzione universitaria presso strutture pubbliche ulteriori rispetto
al1’AOUP “Paolo Giaccene” di Palermo

OGGETTO __ g I AZIENDAW ‘

UOSD Genetica Medica AOOR Villa Sofia Cervello ‘

UOC Ostetricia e Ginecelogia AOOR Villa Sofia Cervello

UOC Ginecologia Oncolegica ARNAS Civico Di Cristina e Benfratelli

Ufiiibfiffigbcina Intema ad Indifizzo Geriatrico ARNAS Civico Di Cristina e Benfratelli
*6 W 1V0 W Wig?’ f i V if W f W W _

UOC Chirurgia Generale Endoscopia e .
Laparoscopia (S. Giovanni di Die) W ASP Agngemo

UOSD di Chirurgia Generale del PO Canicatti ‘ ASP Agrigento

UOC Pneumoiogia AOOR Villa Sofia Cervello

UOC Medicina Interna AOOR Villa Sofia Cervello ,

1 UOC CQRC (Centre centrollo qualita dei .
laberatori a rischio chimice) AOOR V1113 Sofia cerveuo

UOC Radiologia Fondazione Istituto G. Giglio di Cefalu

UOC di Pediatria del P.O. Di Cristina ARNAS Civico Di Cristina e Benfratelli

Note: Sono in corso z'm‘erl0cuzi0ni:

- con la Fondazione Istituto G.Gz'glz'0 di Cefalit per la Direziene dell ’UOC dz" Oncologia
Medica della Fondazione medesima;

- con la Fondazione Istituto G.Gigli0 di Cefalil per la Direziene dell ’UOSD dz‘ Terapia
1ntensiva,'

- con l ’Azz'enda Sanitaria Provinciale dz’ Agrigento per la Direziene dell ’UOC dz‘ Medicina
interna del Presidio Ospedaliero "Giovanni Paolo H” dz‘ Sciacca.

a, 4 febbraio 2020Catani '

L’Assess e Il re

AW. Rugg r azza Pref. F izio Micari
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