
D.A. n. 

REPUBBLICA ITALIANA
Regions Sicilians

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la pianificazione strategies IX,

UASSESSORE

Approvazione delle lines d’i11dirizz0 regionali per Padsguamento dei piani triennali dsl fabbi-
sogno e la rideterminazions delle dotazioni organiche delle Aziende dsl Servizio Sanitario Re-
gionale.

VISTO lo Statuto dslla Regions Sicilians;
VISTO il D. P._ Reg. 28 fsbbraio 1979 n. 70 rscante “approvazione dsl tssto Imico dells leggi

su11’ordinamsnto dsl govemo s ds1l’Amministrazione dslla Regions Sicilians” ed, in par-
ticolare, Part. 4;

VISTA la L._ 23 dicembrs 1978 11. 833 s ss.mn:1.ii. istitutiva dsl Ssrvizio Sanitario Nazionale;
VISTO il Dscrsto Legislative 30 dicsmbre 1992 11. 502 s ss.mm.ii. sul riordino dslla disciplina in

matsria sanitaria a norma del1’a1'ticolo 1 della lsggs 23 ottobre 1992 s successive modifi-
chs sd integrazioni;

VISTA la Legge Regionale 3 novsmbrs 1993 n. 30 “norms in tema di programmazione sanitaria s
di riorganizzazions tsrritoriale delle unita sanitaris locali”, psr quanto ancora applicabils;

VISTA 1’art.15 della Legge Rsgionals 6 aprils 1996 n. 25, chs ha apportato modifichs all’art. 7
comma 7 lstt. b) della lsgge rsgionals n. 30/1 993, concsmsnts Fistituzions dsl ssrvizio di
psicologia nslle Aziends unita sanitaris locali;

VISTO il Dscreto Lsgislativo 21 dicsmbrs 1999 11. 517 “Disciplina dei rapporti fra Sswizio sanita-
rio nazionals ed Universita, a norma del1’art. 6 dslla Legge 30 novsmbrs 1998 n. 419”;

VISTO il D.P.C.M. dsl 24 maggio 2001 ” Lines guida concsmsnti i protocolli d’intesa da stipu-
lars tra Rsgioni ed Univsrsita per 1o svolgimsnto delle attivita assistsnziali delle Universi-
ta nsl quadro dslla programmazions nazionals s rsgionals ai sensi dell’art. 1 comma 2 dsl
decrsto legislative n. 517/1999. Intssa ai sensi dsll’art. 8 dslla Legge 15 marzo 1997 11.
59”;

VISTO i1 D.L.gs. 30 marzo 2001 11. 165 s ss.mm.ii., ed, in particolare, gli artt. 6, 6-bis, 6 ter, 30,
33, 34 e 34 — bis; '

CHE ai sensi del1'art. 33 dsl D.Lgs. n. 165/2001, ls aziends sanitaris che hanno situazioni di so-
prammmsro o eccsdsnzs di personals, in relazions alle esigenzs funzionali o alla situazio-
ns finanziaria, anchs in ssde di ricognizions annuals, sono tsnuts ad osssrvars ls procedu-
re prsvists dal msdssimo articolo; .

VISTO il Decrsto Lsgislativo 8 aprils 2003, n. 66 s ss.mm.ii. s successive modifichs ed integra-
zioni, in materia di organizzazions dsl lavoro;

VISTO 1'Accordo Stato/Rsgioni dsll'1 luglio 2004 recants “Organizzazione, gestions s funziona-
msnto degli istituti di ricovero s cura a carafisre scisntifico non trasformati in fondazioni,
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di cui all'art. 5 dsl decrsto lsgislativo 16 ottobrs 2003 11. 288. Intssa ai sensi dsl1‘art. 5 dsl
decrsto legislative 16 ottobrs 2003 n. 288 s ds1l'art. 8 comma 6 della lsgge 5 giugno 2003
n. 131”;

VISTO il decrsto asssssorials 6 agosto 2007 n. 1657 con il quals si s rsso noto 1’Accordo attuati-
vo dsl Piano prsvisto dall’a1't. 1 comma 180 della lsgge 30 dicsmbrs 2004 11. 311, sotto-
scritto i1 31 luglio 2007 tra il Ministro della Salute, il Ministro dell’Economia s delle Fi-
nanzs sd il Presidents della Regions, ed il Piano di risntro, di riorganizzazions, di riquali-
ficazions s di individuazions degli intsrvsnti psr il psrssguimsnto dsl risquilibrio econo-
mico dsl ssrvizio sanitario regionals;

VISTA la lsgge regionals 4 dicsmbrs 2008 n. 18 “disciplina degli Istituti di ricovsro s cura a ca-
rattsrs scisntifico di diritto pubblico”;

VISTA la Lsggs regionals 14 aprile 2009 11. 5 rscants “Norms per il riordino dsl Ssrvizio sanita-
rio regionals” ed, in particolars, l'art. 16 chs sottopons, tra gli altri, ls dotazioni organichs
complsssivs delle Azisnds dsl Ssr al controllo prsvsntivo ds11'Asssssorato regionals della
Salute, sscondo modalita s termini indicati dai successivi commi 2, 3, 4 s 5 dsllo stssso ar-
ticolo;

VISTO il D.A. n. 1794/09 dsl 4 ssttsmbrs 2009 con cui sono stats approvats ls “Lines di i11diriz-
zo per la ricollocazions s per la mobilita dsl personals a ssguito dsi procsssi di riorga11iZ-
zazions di cui alla lsgge regionals n. 5/09”;

VISTA la Legge Rsgionals 15 fsbbraio 2010 n. 1, rscante istituzions dslls unita operative dslls
profsssioni sanitaris s dsl ssrvizio socials;

VISTO il Prograrnma opsrativo 2010-2012 per la prosscuzions dsl piano di contsnimsnto s riqua1i-
ficazions dsl sistsma sanitario regionals 2007/2009 richissto ai sensi dsll‘art. 11 dsl D.L.
31 maggio 2010 n. 78, convsrtito dalla L. 30 luglio 2010 n. 122, approvato con D.A.
10/12/10 n. 3254,

VISTO il D.A. 1868 dsl 22 luglio 2010, contsnsnts ls lines di indirizzo rsgionali in matsria di do-
tazioni organichs;

VISTO il Dscrsto Prssidsnzials 18 luglio 2011 di approvazions dsll‘allsgato Piano sanitario rs-
gionals, dsnominato “Piano della Salute 2011- 2013”;

VISTO il D.A. 2322/ 11 dsl 16 novsmbrs 2011 di “ridstsrminazions dsi tstti di spssa psr l'a11no
2011 dsl personals dslls Azisnds dsl S.S.R.”;

VISTO il documsnto approvato nslla ssduta dsl 26 marzo 2012 dal Comitato psrmansnts per la vs-
rifica dsi L.E.A., rscants standard per Pindividuazions dslls strutturs ssmplici s complssss
dsl S.S.N., ex art 12 comma 1 lstt. b) dsl Patto per la salute 2010/2012;

VISTO il D.L. 6 luglio 2012 n. 95, convsrtito con modificazioni dalla L. 7 agosto 2012 n. 135 s
successive modifichs sd intsgrazioni, rscants “disposizioni urgsnti psr la revisions della
spssa pubblica con invarianzs dsi ssrvizi ai cittadini, nonchs misurs di rafforzamsnto pa-
trimonials dslls impress dsl ssttors bancario”;

RILEVATO chs Part. 1 comma 561 della lsgge n. 296/2006, i cui contsnuti risultano confsrmati
dall’art.2 c. 71 della L.191/09 s s.m.i. ai sensi dsl quals gli snti dsl Ssrvizio sanitario na-
zionals dsvono concorrsrs alla realizzazions degli obisttivi di finanza pubblica adottando
misurs nscsssaris a garantirs chs ls spsss dsl personals, al lordo degli onsri riflsssi a cari-
co delle amministrazioni s dsll‘imposta regionals sulls attivita produttivs, non supsrino il
corrispondsnts ammontars dsll‘am1o 2004 diminuito dsll'1,4 per csnto;

:1

.---1.-,_..———

‘I

I

I
II
I1

——=|.=-.——

I
15'

Ii
I-

II
,|
||
[I
IE

Ia
'1-.1

IIiir
-i1

‘ I

1

I I

I 1
I

.I|
I

,
!I

1]

I1|

J.



VISTO i1 Dscrsto Legge 13 ssttsmbre 2012 n. 158, convertito con modificazioni dalla L. 8 11o-
vembre 2012 n. 189 s successive modifichs s intsgrazioni, rscants “disposizioni urgsnti
per promuovers lo sviluppo dsl Passe msdiants Lm pin alto livsllo della salute”;

VISTO il Dscrsto Legislative 8 aprile 2013 n. 39 “disposizioni in matsria di inconferibilita e in-
compatibilita di incarichi prssso ls Pubblichs Amministrazionis prssso gli snti privati in
controllo pubblico, a norma dsll'art. 1, commi 49 s 50 della lsgge 6 novsmbrs 2012 n.
190” (piano nazionals anticorruzions);

VISTO i1 Programma opsrativo di consolidamsnto s di sviluppo delle misurs strutturali s di innal-
zamsnto dsl livsllo di qualita dsl sistsma sanitario regionals 2013-2015, in prosecuzions
dsl programma opsrativo regionals 2010/2012, ai sensi dsll’art. 15 comma 20 dsl D.L. n.
95/12 convsrtito dalla lsgge n. 135/12, apprszzato dalla Giunta regionals con la delibera-
Zions n. 218 dsl 27 giugno 2013 ed approvato con D.A. n. 476/2014 dsl 26 marzo 2014 s
ss.mm.ii.;

VISTO i1 Patto per la Salute 2014/2016 sottoscritto il 10 luglio 2014 in ssds di Confsrsnza perma-
nsnts psr i rapporti tra lo State, le Regioni e ls Province autonoms di Trsnto s Bolzano;

VISTO il D.A. n. 337/2014 dsl 7 marzo 2014 di “rimodulazions delle lines di indirizzo rsgionali
per l'attivita libero professionals”;

VISTO i1 D.A. n. 2274/14 dsl 24 dicsmbrs 2014 di '“approva2ione delle lines di indirizzo rsgionali
rscanti i critsri s ls procedure per i1 confsrimento degli incarichi di direzions di struttura
complsssa a dirigsnti sanitari (area medica, vstsrinaria s dsl ruolo sanitario) in attuazions
dsll'art. 15 comma 7-bis ds1D.Lgs. n. 502/1992 e ss.m1n.ii.”;

VISTI i DD.AA. nn. 125, 126 s 127 dsl 29 gsmlaio 2015 di approvazions dsi protocolli d'Intesa
rispsttivamsnts con ls Universita di Catania, Messina s Palermo;

VISTO il D.M. 2 aprile 2015 n. 70 “regolamento rscants definizione degli standard qualitativi,
strutturali, tscnologici s quantitativi rslativi all'assistenza ospsdalisra” dsl Ministro della
Salute di concerto con qusllo del1'Economia e dslls Finanze, rscspito con D.A. n. 1181
dsll‘1 luglio 2015;

VISTA la lsgge 161/2016 contsnsnts “Disposizioni per adsmpisrs agli obblighi derivanti
dall’appa1'tensnza dell’Italia al1’Unio11s europsa”;

VISTO 1’art. 6 comma 1 D.L.vo 165/01, come integrato e novellato dal D.L.vo 75/17 , ai sensi dsl
quals ls pubblichs amministrazioni dsfiniscono l’organizzazions dsi propri uffici _adottan-
do gli atti previsti dai propri ordinamsnti in conformita ai piani trisrmale dsl fabbisogno ,
allo scopo di ottimizzars l’impisgo delle risorss disponibili s perseguirs obisttivi di per-
forrmancs organizzativa, sfficisnza , economicita s qualita dsi ssrvizi ai cittadini;

VISTO Fart. 6 ter chs ha dsmandato a spscifici decrsti dsl Ministero per la ssmplificazione s la
pubblica amministrazione, di concerto con i1 Ministero dsll’Economia s delle Finanzs s,
per ls aziende sanitaris, anchs ds1Ministero della Salute, delle lines di indirizzo per orien-
tars la rsdazions dsi piani triennali dsl fabbisogno, ls quali sono state emanate con D.M. 8
maggio 2018;

VISTO il D.L.vo n. 75/ 17 ed in particolare 1’a1"t. 20 contsnsnts ls misurs finalizzats al superamsn-
to dsl prscariato nelle pubblichs amministrazioni;
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VISTO il Programma opsrativo di consolidamsnto e di sviluppo delle misurs strutturali s di innal-
zamento dsl livsllo di qualita dsl sistsma sanitario regionals 2063—2018, approvato con
Dscrsto asssssorials dsl 31 ottobre 2017;

VISTO il D.A. 11/01/19 n. 22 di “Adsguamento della rete ospsdalisra a1 D.M. 02/04/15 n. 70”;

VISTO l’art. 11 dsl D.L. 30/04/19, convsrtito con modificazions con L. 25/06/19, ai sensi dsl qua-
ls nslla dstsrminazione dsl fabbisogno di personals ls aziends ed snti dsl S.S.R. dovranno
tener conto dsi limiti vigenti, al fine di contensre il costo dsl personals entro l’ammontars
de11’anno 2004 diminuito ds11’1,4%;

VISTO il D.A. n.l675 dsl 31/07/19 contsnsnte ls “Lines guida per Padeguamsnto degli atti azien-
dali al documsnto di riordino della rete ospsdalisra approvato con D.A. n. 22 ds1l'11 gen-
naio 2019”;

CONSIDERATO CHE in relazione ai nuovi assstti organizzativi ls Aziende e gli Enti dsl S.S.R
devono dstsrminare i piani triennali dsl fabbisogno e ls dotazioni organichs entro i limiti
di spssa prsvisti dalls vigenti disposizioni normative, tenuto conto dsl tetto di spssa rimo-
dulato sulla base delle nuovs esigenze organizzativs di ciascuna Azisnda, in ssito alle pro-
cedure di nsgoziazione dsl budget per l’anno 2019;

VISTA la nota assessoriale n. 71496 dsl 23 ottobrs 2019, con la quals s stato trasmssso per
Papprszzamsnto della Giunta regionals, il documsnto contsnsnte “Lines di indirizzo re-
gionali per la detsrminazione dsi piani triennali di fabbisogno e per la ridstsrminazions
delle dotazioni organichs delle Aziende dsl Servizio sanitario regionals;

VISTA la delibsrazione n. 382 dsl 25 ottobrs 2019 con la quals la Giunta regionals ha apprszzato
il documsnti rscants “Lines di indirizzo rsgionali per la dstsrminazione dsi piani triennali
di fabbisogno e per la rideterminazione delle dotazioni organichs delle Azisnds dsl Servi-
zio sanitario regionals”;

RITENUTO, altrssi, nscsssario dare atto chs in ssito a1l'approvazione delle dotazioni organichs,
ls Azisnds potran11o dare l‘avvio s/o concludsre ls procedure di reclutamsnto dsl persona-
le sulla base degli effettivi fabbisogni, nsl rispstto delle procedure e modalita prsviste dal-
la lsgislazions nazionale e regionals vigents, fermo restando il raggitmgimsnto / mante-
nimsnto de1l'equilibrio sconomico/finanziario aziendale;

RITENUTO, altrssi, nscsssario dare atto chs in ssito all'approvazions delle dotazioni organichs
azisndali si dovra provveders alla rideterminazions dsi fondi contrattuali azisndali ed alla
loro psrsquazione, entro ssi mesi da11’approvazione delle stssse, nsl rispetto delle rslazio-
ni sindacali; .

DATO ATTO chs le lines di indirizzo rsgionali per la ridstsrminazions dsi piani triemqali dsl fab-
bisogno s delle dotazioni organichs dslls Aziends sanitaris della Regions Siciliana han11o
costituito oggstto di informativa s confronto con ls organizzazioni sindacali;

RITENUTO, alla luce di quanto sopra, di dover smanare ls allegate lines di indirizzo rsgionali per
la ridetsrminazione dsi piani trisnnali dsl fabbisogno s delle dotazioni organichs, apprsz-
zats dalla Giunta regionals con la citata deliberazione n. 382/2019;,
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DECRETA

ART. 1 Approvars ls lines di indirizzo rsgionali per la ridstsrminazions dsi piani trisnnali dsl
fabbisogno s delle dotazioni organichs delle Azisnds sanitaris della Regions Sicilians, di
cui agli allegati al presents decrsto, di cui famio parts intsgrante.

ART. 2 Dare atto, altresi, chs ls Azisnde in ssito alle nuovs dotazioni organichs dovranno procs-
dsrs alla ridstsrminazione dsi fondi contrattuali azisndali sd alla loro svsntuals persqua-
Zions, nsl rispstto delle relazioni sindacali, entro mesi sei dalla ioro approvazions.

11 presents decrsto s ls allegate lines di indirizzo saranno trasmssss via PEC alle Azisnde sanitarie
rsgionali ed inviats alla Gazzetta Ufficiale della Regions Siciliana per la rslativa pubblicazione ed
inssrits nell'apposita sezions dsl sito web ds1l'Assessorato.
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LINEE D'INDlR|ZZO REGIONAL! PER LA DETERMINAZIONE DEI PIANI D1 FABBISOGNO DELLE AZIENDE DEL SERVIZIO
SANITARO REGIONALE

PFEITIESSE

Con il D.A. 19 gsnnaio 2019 n. 22, prsvia dslibsrazlons dslla Giunta regionals n. 329 dsl 14 ssttsmbrs 2018, s state
apprevate il nuevo documsnto di rierdino della rsts ospsdalisra, cemprsnsive di:
1. documsnto mstodolegico per Ia rierganizzaziens dsl Sistsma di Rsts dell'Emsrgsnza Urgenza della Regions Siciliana;
2. tabslle di dsttaglie sulI‘erganizzaziens della rete ospsdalisra "Focus per prssidie”;
3. tabslls di dsttaglie suII‘erganizzaziens psr bacini dslla rete;
4. crenepregramma standard discipline ex D.l\/I. n. 70/2015;
5. crenepregramma rierganizzaziens rsti tempo dipsndsnti s rsti assistsnziali;
6. cronepregramma rierganizzaziens PPI/PTE.

Nsl nuove documsnto, Is strutture ospsdalisra della Regions sono state classificats, sscondo 1 Iivslli di cemplsssita
crescsnts prsvisti daile stssso D.l\/l., in prssidi espedalisri di bass, in Dipartimenti di smergsnza urgsnza s di accsttaziene
di prime s dl secendo livsllo s in presidi espsdalisri di zone disagiats, come dsttagliate nsgli allsgati chs ns cestltuiscone
parts integra nte.

Le stssso D.A. stabilisce chs ls azisnds s gli snti dsl servizie sanitarie regionals devranne ettsmpsrars alls dispesizieni
pregrawmatiche in ssse prsviste in essequio ai tsmpi definiti dai crenepregrammi, previe adsguamsnto dsi rispettivi atti
azisndali s delle censeguenti detazieni organichs.

Psrtante si rsnds nscsssario, dope aver adsguato I'assstte erganizzative delle units operative azisndali, ssconde Is
previsieni e la mstedelegia s Ia tempistlca individuata nsl citate D.A. 22/2019, precsdsrs alla ridsterminazieni delle
detazieni orga niche e dsi piani ell fableisogne, tensnde conto dslls modifichs legislative intervenuts in matsria.

Ed infatti, l‘art. 6 comma 1 dsl D.Lgs. n. 165/2001 come integrate e novellato dal D.Lgs. n. 75/2017, prsvsds chs Is
amministrazioni pubblichs dsfiniscano Ferganizzaziens dsi propri ufiici adottando gli atti prsvisti dai propri ordinamsnti
in cenformita al piano trisnnals dsi fabbisogni prsviste dal successive comma 2, alle scope cli ettimizzars Pimpiege dslls
risorss pubblichs dispenibili e psrseguirs ebiettivi cli performance erganizzativa, sfficienza, scenemicita s qualita dsi
ssrvizi ai cittadini.

lneltrs s state introcletto l’art. 6 ter, chs ha dsmandato a specifici dscrsti dsl Ministero per Ia ssmplificaziens s Ia
pubblica amministrazions, di concerto con il Ministro dsII’sconomia s" della finanzs s, psr ls Aziende sanitaris, anchs dsl
Ministero della Salute, delle lines di 'ndirizze per psr orientare Ia rsdazions dsl piani trisnnall cli fabbisegne, chs seno
stats emanate con Dscrsto ministerials dsll‘8 maggio 2018.
lneltrs, l’articele 6 ter, al comma 6, stabiliscs il diviste di assumsrs nuovo personals, per quslls ammlnistrazioni
pubblichs chs non prevvsdene agli adsmpimsnti ivi prsvisti.

In tal mode, sene stats appertats sestanziali medifichs alla matsria dsi fabbisegni di personals, alle scope di innevare la
logica e la meteclelegia per la lore cletsrminaziene da parts delle singols amrninistrazieni.
ll sistsma cestruite dal decrsto legislative n. 75 dsl-2017, in matsria di personals, introduce una forts innevazlens: visns
consolidate il ruole asssgnato al piano trisnnals dsi fabblsegni di-personals msntre, la detazions erganica visns
dspetsnziata, msdiants una vsra s prepria invsrsiene di rueli, con prierita alla redaziens dsi piani di fableisegne a valsnza
trisnnals s, sulla bass dsi dati in ssso centsnuti, visns rsclatta la dotazlens organics a valsnza annuals. In sestanza, Ia
detazions erganica rapprsssnta Ia “fotegrafia” della situaziens sussistsnts in tsma di personals, msntrs il piano di
falebisegni trisnnals dsl personals rapprsssnta la nscsssaris sveluziens in base alla nscsssita di raggiungimente delle
mission dslls singols amministrazieni.

Cie in attuaziens in particelars dsll’art. 17, comma 1, Iett. q) della lsgge dslsga n.124 dsl 2015, che ha prsviste il
“progressive supsrernente delle doteziene organics come limits eiis cissunzieni, fermi restende i lirniti di spsss anchs ail
fins di feciiiters i procsssi di mebi'lite”. /K/%_/1....-~
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Psrtanto, sscendo il nuovo dsttato normative, il piano dsi fabbisogni puo sssere definite come Io strumsnto chs
individua, in termini qualitativi (psr profile) s quantitativi (per unita s attivita), ls risorss umans nscsssaris a porrs in
sssere ls prsstazioni chs ls Azisnds sanitaris sono tsnuts ad srogars, indipsnclentsmsnts dalla tipolegia d’ rapperte di
lavoro s dagli altrl istituti utilizzati, msntrs la detaziens organics puo sssere dsfinita come lo strumsnte chs, sulla bass
delle informazioni contsnuts nsl piano trisnnals dsi fabbisogni, incliviclua, in termini qualitativi (per profile) s quantitativi
(per numsro di tests), il personals con rapperte di Iavoro clipsndsnts chs Is singols amministrazioni ritsngono nscsssario
per gara ntirs Is prsstazioni chs sone tsnuts ad srogars.

Ls prsdstts lines di indirizzo prsvsdono inclicazioni di carattsrs generals per la prsdisposizions dsi piani, quail il rlchiamo
ai Iimiti finanziari da rispsttars, Is valutazioni organizzativs chs devono sottsndsrs Vindividuaziens dsi fabbisogni, gli
slsmsnti ell cui sl dsvs tsnsr conto, al fins di agsvelars Is azisncls ed snti dsl SSR nslla rsdazions dsl proprio piano s di
garantirs emegsnsita di comportamsnti.

ll piano trisnnals dsi fabbisogni cli personals IPTFP)
Ogni azisnda ed snts dsl SSR s tsnuta ad adottars un piano trisnnals dsi fabbisogni di personals, aggiornato
annualmsnte, cosrsnts con Verganizzazions degli uffici s con la pianificazions pluriennals dslls attivita s dslls
performance per una programmatica copsrtura dsl fabbisogno di personals, nsi Iimiti dslls risorss finanziaris clispenibili.
Nsl procssso stratsgico azisndals, assume particelars importanza la programmaziens dsll’attivita dslfazisnda, la
dsfinizions degli obiettivi s la vsrifica delle dlsponibilita finanziaris, anchs dsrivanti da vinceli nazionali e rsgionali,
slsmsnti indispsnsaleili per la cerrstta stssura dsl piano trisnnals dsi falobisegni.

Dstsrminaziens dsl fabbisogno
La dsfinizions dsl piano dsi falebisogni dsvs fondarsi su una complsssiva analisi dsi cempiti istituzionali delle Azisnds in
termini di eloisttivi, compstsnze, attivita sssrcitats direttamsnts s profsssionalita nscsssaris in termini quantitativi s
qualitativi, s dsvs ssssrs compatibils con l’squil?brie sconomice-patrimonials dslfazienda, con i Iimiti di spssa fissati a
livsllo regionals s nazionale, nonché rispsttars gli eleiettivi prsvisti dalla normativa vigents.

Psrtante, nells more clsll’intreduzions cli standard di personals per livsllo di assistsnza dsfiniti a livsllo nazionals,
secondo quanto prsviste dall’art.22 dsl Patto per la Salute 2014-2016, ls azisnds ed snti dsl SSR nslla rsdaziens dsi PTFP
faranno rifsrimsnto agli standard dsfiniti a livsllo regionals ai sensi dsl D.A. 1380/2015 psr coms aggiornato dal
documsnto chs segue. -

l citati provvsdimsnti definiscono Is risorss umans nscsssaris per rsalizzars Fattivita programmata. Essi costituiscono un
rifsrimsnte inizials, nonchs un basilars orisntamsnto psr Is azisnds per la clsfinizlons dsi fabbisogni dslls units operative
oggstto di analisi, chs dsvs poi sssere nscsssariamsnts adsguato alle ssigsnzs tscnico-funzTenali-operative-delle singols
rsalta organizzativs, nsl rispstto delle disposizioni di cui alla L. 161/2015 s dsi Iimiti finanziari prsvisti psr ogni Azisnda.
La clstsrminazions dsl fabbisogno di personals e, psrtanto, un procssso cemplssso chs dsvs tsnsr conto di una seris di
slsmsnti, dstsrminanti per la corrstta pianificazions dslls risorss nscsssaris allo svolgimsnto delle attivita richissts.

Valutazioni organizzativs .
Effsttuata a pianificaziens delle attivita, dsvs valutarsi la moclalita con cui acquisirs ls risorss nscsssaris (a titolo
sssmplificatlvo: personals clipsndsnts, prsstazioni aggiuntivs, spscialisti ambulateriali, sstsrnalizzazioni].
Dovra tsnsrsi conto, altrssi, dsi procsssi cli razionalizzazions s rsingsgnsrizzazions, rsalizzati attraverso ls nuovs
tscnelogis. ln tals contests, vanno valutati i coritsnuti dslls cempstenzs s funzienalita delle posizioni profsssionali
ssistsnti, al fins di considsrars I’svsntuaIs nscsssita di ultsrieri prefsssionalita.
lnoltre, a fronts della pianificazions dslls attivita, occorrs organizzars Is strutturs s gli uffici azisndali in mode da
accrsscsrs fsfficisnza, razienalizzars i costi s rsalizzare la migliors utilizzazions dsl personals in ssrvizle: in particolare, ls
azisnds scl snti dsl SSR, psr dstsrminars gli sffsttivi fabbisogni, devono prsvsntivamsnte adopsrarsi per l’ottimals
funzionamsnte dslls strutturs attravsrse una piu efficients allocazions dslls risorss umans disponiloili, anchs tsnuto
conto della vigsnts normativa in matsria di orario di lavero dsl personals.
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Vincoli econornici e finanziari
La predisposizione dei piano dei fabbisogni ne|i’ambito del SSR e fortemente condizionata dalle norme nazionali che
pongono Iimiti alla spesa dei personale. lntatti, |’artico?o 1, comma 565, della legge-27 dicembre 2066, n. 296, i cui
contenuti sono stati eonfermati dal|’artico|o 2, comma 71, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.ii., stabilisce che
gli enti dei SSN concorrono alla reaiizzazione degli obiettivi di finanza pubblica adottando rnisure necessarie a garantire
che la spesa dei personaie, al iordo degli oneri riflessi a carico delle amministrazioni e delI’|rap, non superi il
corrispondente ammontare dei|’anno 2004 ciiminuito dell’1,4%.

La Regione Siciliana, come noto, ha adottato unaserie di prowedimenti mirati a gestire il costo dei personale tenendo
conto delle necessita derivanti dalla programmazione regionale, in modo da conciliare le esigenze economir.:o—finanziarIe
e Verogazione delfofferta di salute alia popoiazione.

I’

Neila determinazione del fabbisogno di personale le aziende ed enti dei SSR dovranno tener conto dei Iimiti vigenti, al
fine di contenere ii costo clel personale entro |’arnmontare deli’anno 2004 diminuito de||’1,4%, secondo le previsioni di cui
ai|'art. 11 dei D.L. 30 aprile 2019 n. 35 convertito con rnodificazioni dalla L. 25 giugno 2019 n. 60.

I piani stessi clovranno, comunque, essere annualmente aggiornati, tenendo conto delle disposizioni riguardanti ii
personale deile aziende dei SSR.
La coerenza delle singoie voci cli costo sara valutata secondo quanto riportato nei docurnenti contabili ufficiaii delle
aflende. - ~

Criteri e mocialita per la redazione del piano
ll fabbisogno cleue essere espresso in unita di personale a tempo pieno equivalente (FTE), inteso quale sforzo erogato o
pianificato per svolgere ie attivita programmate (iadclove un FTE equivale a una persona che iavora a tempo pieno per on
anno lavorativo). -
ii piano triennale dei fabbisogni inclica ie risorse finanziarie destinate ali’attuazione dei piano stesso, nei Iimiti delle risorse
quantificate sulla base della spesa per ii personale in servizio e cli quelle connesse alle facoita assunzionaii previste a
legisiazione vigente. .
In particolare, per ia determinazione dei fabloisogni, Ie aziende dovranno tener conto di quanto segue (a titolo
esemplificato e non esaustivo):
i Esigenze delle singole unita operative: necessariamente Ia determinazione dei fabbisogno compiessivo di personaie
cleue essere ii risuitato delia sommatoria dei fabbisogni delle singoie unita operative.

i Articolazione per profilo professionalez la corretta formulazione dei fabbisogni di personale deve necessariamente
essere declinata in ragione dei profili interessati. Con particolare riferimento alle aziencle sanitarie, infatti, e necessario
anaiizzare i fabbisogni tenendo conto:

o de .l e declaratorie dei profiii professionaii interessati
o dei ie norme in materia
o deile caratteristiche dei professionisti deputati alle diverse attivita
o de Feventuale fungibiiita delle funzioni espletate '
o dei re competenze professionali maturate dai professionisti
o di esigenze cliniche specifiche _

i Moclaiita con le quali si intende far fronte al fabbisogno di personale:
o Personale dipendente (a tempo determinate e indeterminate)
o Ricorso, se necessario, a prestazioni aggiuntive a vario titolo
o Personale Universitario En assistenza
o Specialisti Ambulatoriali
o Tipologie previste da|i’Art. 7 c. 6 dei D. Lgs. 165/2001 nei Iimiti ternporaii fissati per legge
o Convenzioni con aitre aziende clel SSN M/d
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i Assunzioni obbligatorie
o Ai sensi deiia L. 68/1999;
o Contratti per resa di servizi/adempimenti obbligatori per Iegge

i Tempi e modi di reclutamento dei personale
o Mobilita
o Concorso pubblico
o Sta biiizzazioni
o Progressioni verticali
o Supplenze

i Andamento dei Turn Over: le cessazioni del pereonaie [annuaii e ne|i'arco del triennio) devono essere attentamente
monitorate. Tutte le cessazioni di cui e possibile tener conto in anticipo in quanto coiiegate ad una data certa ( es. per
collocamento a riposo per Iimiti di eta o per recesso) vanno integrate con le cessazioni che si determinano per motivi non
preventivabiii (es. mobilita) al fine di consentire gli opportuni aggiornamenti.

i Monitoraggio degli istituti di assenza: particoiare attenzione occorrera prestare al|’andamento delle assenze, in
particoiare a quelle di medio-iunga durata, cosi come vanno monitorati gli esoneri da aicuni tipi di turnazioni. Si pensi, ad
esempio, ai permessi ex L.104/92 e al correiato congedo straordinario biennaie per assistenza a familiari disabili, ai
permessi e distacchi/aspettative sindacali, alle assenze per maternita/congedi parentaii.

La dotazione organica
In sede di determinazione dei piano triennaie dei fabbisogni di personaie come sopra definito, con riferimento alla parte
dei fabbisogno che deve essere soddisfatta con rapporti di Iavoro di dipendenza, va definita la consistenza della dotazione
organica che sara espressa in numero di teste.
La dotazione organica puo modificarsi nel tempo, atteso che la valutazione deve essere costantemente aggiornata di anno
in anno. in ogni caso, la consistenza e i’ eventuaie rimodulazione della dotazione organica deve sempre garantire la
neutraiita finanziaria, fermo che le assunzioni avvengono secondo le facoita consentite a Iegislazione vigente e, quindi,
nei Iimiti delle risorse gia disponibili e, comunque, nei vincoli di spesa massima complessiva derivanti dagli organici.

Procedure per |’adozione, Fapprovazione e Faggiornamento del PTFP e della dotazione orga nica
L’ai”c. 6, comma 4, dei decreto iegisiativo n. 165/2001 stabilisce che i piani siano approvati secondo le modaiita previste
dalla disciplina degli ordinarnenti delle singoie amministrazioni pubbliche.
Le linee di indirizzo, neila parte dedicate alle aziende ed enti dei SSN, hanno previsto che i piani siano approvati dalle
rispettive regioni di appartenenza, secondo quanto eventuaimente previsto dalla discipiina regionaie in materia, anche
tenuto conto delia riorganizzazione della rete ospedaliera effettuata ai sensi del DM 70/2015, e successivamente adottati
in via definitiva dalle aziende ed enti stessi.
L'art. 16 della i.r. n. 05/2009 e s.m.i. prevede che questa Arnministrazione esercita un controlio sulie dotazioni organiche
adottate dalle Aziende del SSR al fine di verificarne la conformita -agii atti di programmazione sanitaria regionale e
nazionale.

Le Aziende ed Enti dei SSR, dovranno, pertanto, provvedere alla stesura dei piano triennale dei fabbisogni, mediante la
compilazione di:
- tabella A “Piano dei fabbisogni di personaie” per gli esercizi 2019-2020-2021
- tabella B ”Dotazione organica”, per Vesercizio 2019. _

Ii piano triennale dovra, inoltre, essere corredato da una relazione sintetica iilustrativa deiie scelte strategiche aziendaii
che hanno portato alla deterrninazione dei falobisogno e delle infornfazioni utili per la corretta iettura delle tabelie.
Si precisa che ai sensi deil’art. 6, comma 4, del D.Lgs. n. 165/2001, ie aziende ed enti dei SSR, ne|l’adozione dei PTFP,
dovranno garantire la preventiva informazione sindacaie, secondo ie previsioni dei CC.CC.NN.LL. dei Comparto sanita e
delle aree dirigenziali del SSN. "
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La deiibera di adozione dei piano 2019—2021 (con Ie tabelie e Ia reiazio-ne sintetica), nella quale deve essere data evidenza
de||’avve"nuta informative sindacale, dovra essere trasmessa aII’Assessorato peril successivo controilo ai sensi deII'art. 16
I.r. n. 05f2009. lnoltre, ciscuna Amministrazione curera Ia trasmissione dei dati contenuti nei Piano dei fabbisogni ed II
Ioro Eiggiornamento annuaie secondo Ie modali-ta previste dai comma 5 deI|‘art. 6-ter del D.Lgs. n. 165/2001 e ss.mrn.ii.
{apposite sezione nei sistema informativo"SICO). _ -

ll piano triennale dei fa-bbisogni si sviluppa in prospettiva triennale e deve essere adottate annuaimente, e
conseguenternente, puo essere modificato di anno in anno in relazione aI rnutato contesto normative, organizzativo o
funzionaie. Ifeventuaie modifica in corso d’a.nn_o_e.,consentita solo a fronte di situazioni nuove e non prevedipili e deve
essere efliettuato a-paritia di risorse eco._no1"nich_e' assegnate.
Prima di essere approvato in via definitive, Ia bozza di delibera dei Piano Triennale dei Fabbisogno di personaie deve
costituire oggetto di informazione alle 00.55..

Infine, si richiama I’art. 16 dei d.Igs. del 14 marzo 2013, n. 33 in tema di ”0IJbIighi di pubblicazione concernenti Ia
dotazione organica e ii costo del personale con rapporto di Iavoro a tempo indeterminate” al quaie Ie Aziende sono
tenute ad adempiere. '

.- .1 -I, .1 Ir-

waiia programmazione aiiiattuazionée-:rstrumenti per ii" monitoraggio’ dei piano . _
Per conseguire gli ._obiettivi di c.orIt__er_|i-mento deIIa spesa del personale, I‘Assessorato irnpartisce specifici indirizzi aIIe
aziende ed -ent.i.deI SSR e verifica_..Iiah.damento della spesa del personaie adottando, ove_necess_ario, misure per assicurare
Ia riconduzilfme in eoui-Iibrio deIIe'geS’t-i_e'ni a;'»:i*e'ndaIi." ‘ ' ' ' -- - _ _

I\IeI nuovo contesto I‘approv_azi_one deipiani di faIoIoisogno_e della dotazione organica da parte deII‘Assessorato —
'l-- I ,- n- |. - . - . . .'. - _ _ , , __ . ._ - _ _

pr-esupponendo Ia verifica dei rispetto-dei tetto di spesacosi come 'ridet’ern1inato - consentira aIIe Aziende di procedere
ai reciutamento -deI..pers'on-ale necessario per Ie "esigenze as'sistenzia'Ii, previa verifica. deIIa sussistenza di situazioni di
personale in eccedenza, rispetto .aI quaie trovano appiicazione Ie_ disposiz_i.oni previste nel TU PI.

II1

I

--i-__..__._-.-.i.__L-_._.-.-.-—.-.-.-.

'——?-'-T-Tub?-'1;-#71

||l

I5Ii

I

I.
-I

I-!

I

I

El
I

'__'",1'.T_'_,'Z:_"__'_
I

!.
in

!I1:
1:4|:

I
I

I
I



I

II

I
I

I

I

av._.-.1.-..-....-.....-_-...I--t---..|-I...I---—--

a
I
E
II-
1

J
II

H

ItI\l|\|I'-I'\II'.in''—I-‘--I

I

5.

I

rI:.dI _-|:'.i'n_-r_-...|-'$\.-4''—'l--_..l-_._-P‘-_|f$'L"\-=_'EI;'l'=?k-

I
I
I

51

Ir

I-3
I‘

|I

LINEE D'II\IDIRIZZO REGIUNAII PER LA RIDETERIIJIINAZIONE BELLE DCITAZIUIIIII URGANICHE BELLE AZIENDE
DEI. SERIJIZIO SPINITARG REGIONALE

PREMESSfl

II presente documento definisce Ie Iinee d’indirizzo per Ia rideterrninazione delle dotazioni organiche deIIe
Aziende Sanitarie deIIa' Regione Siciliana (ASP, A0, AOU ed IRCCS] e viene rielaborato apportando taiune
modifiche al docurnento allegate aI D.A. 1380/2015 considerando: - I

a gli assetti organizzativi scaturenti dal nuovo piano di rimodulazione della rete ospedaiiera,
approvato con D.A. n. 22 dei 19 gennaio 2019, pubbiicato neIIa GURS -Suppl. Ordinario n. 6 dei
08.2.2019; -

e Ie previsioni deIIa riforma dei Servizio sanitario regionale di cui aIIa LR. n. 5/2009 e dei conseguenti
e correlati provvedirnenti attu ativi;

e Ie previsioni contenute nei piano di fabbisogno di personale redatto ai sensi de|'Ifa_rt. 6 dei D.Lgs. n.
165/2001 e ss.mm.ii.; I" _ . I _ .

e ivincoii derivanti dal rispetto degli obiettivi di finanza pubblica con ri_gI_uardoIIaII_contenimentoed aIIa
riduzione della spesa peril personaie; I II .. . . I

e gli efietti delle misure di contenimento e riduzione della spesa pIer iI personaie previsti dal Piano
1 I .

Operative disviiuppoeconsolidamentoIPOCSI; _ _ _ - _ I

e iI necessario raggiungimento/mantenimento deII’eduiIibrio economico+fina.nziario aziendale e
regionale; _ .

e i protocoili d’Intesa con Ie Universita;

e II Regoiamento I\/Iinisteriale sugli standard deII’ass.istenza ospedaliera, pubblicato nelia GURI n. 165
dei 4 giugno 2015.

Uattuazione del piano di rimoduiazione della rete ospedaiiera approvato con ii citato 0.71.. n. 22/2019 ed II
conseguente adeguamento dei rispettivi atti aziendali passa attraverso I’irnpIementazione e Ia
riqualificazione della rete assistenziale, II tendenziale e progressive accorparnento e/o riconversione degii
stabilimenti ospedaiieri, nonché II concomitante rafiorzamento de|I’offeIta in ambito territoriaie.

I\IeI processo di rideterminazione delle dotazioni organiche, Ie linee di indirizzo regionali hanno lo scopo di
individuare principi e criteri univoci omogenei che, pur neII’ambito delle specifiche peculiarita delle singoie
reaita aziendali, garantiscano una base comune di riferirnento app_IiI:atIvo per ogni funzione e ruoio. In tal
senso, il presente documento, individua I parametri, tra un rninimo ed un rnassimo, che neIIa
determinazione dei nuovi assetti organizzativi dovranno essere considerati quali valori tendenz‘aIi di
riferimento, da utiiizzare aII‘interno deII‘autonornia di cui ogni Azienda dispone ai sensi della vigente
normativa, purché compatibiii con II vincolo dei tetto di spesa ammissibiie come determinate al capitoio
delle presenti Iinee guida “timite di spesa cornpiessivo", nonché dalle previsioni contenute nel piano di
fabbisogno.
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TaIe processo censente di tradurre aII'interno della dotazione erganica Feffettivo fabbisegno di personale
necessario a garantire Ferogazione dei LEA con adeguati standard di appropriatezza, etficacia ed etficienza,
ne|I’ambito del sistema regionale ridisegnato a seguito dei precesso di rim-odulazione della rete espedaliera
apprevata con il predetto D.A. n. 22/2019 e, daII’aItro Iato, Ia compatibilita economica e finanziaria (rispetto
dei tetto di spesa e rispetto deII’equiIibrio di bilancio nei triennio 2019-2021).

lnoltre, Ie dotazioni organiche devono essere elaborate operando una scelta dei profili professionali e deIIe
relative discipline, tenuto conto deI.Ia normativa vigente in materia di erganizzazione del Iavoro e di ogni
altra disposizione normativa e centrattuale, nazio nale e regionaie, in tema di gestione delle risorse umane.

Per Ia rideterminaziene delle dotazioni organiche Ie Aziende del S.S.R. dovranno tenere conto:

- della programmazione sanitaria nazionaie e regionale;

- dei piano triennale dei fabbisogno;

- del tetto di spesa;

- deII‘equiIibrio economico finanziario, aziendale e regionaie, nei triennio 2019/2021;

- LEA/obiettivi di salute e mission aziendale;

- dei posti Ietto (eve presenti) e dei voiumi di attivita;

- della popolazione assistita.

Con riferimento ai citati parametri Ideclinati nei dettaglio nel presiegue dei presente documente), si
sottoiinea che Ie dotazioni organiche prepeste potranno attestarsi tencienzialmente suI IiveIIo minimo,
Iaddove Ia conseguente previsione numerica di personale consenta ii rispetto deiia turnazione dai Iavoro e
dei Iimiti fissati dalla L. 161/2014. I parametri massimi di personale potranno trovare appiicazione in
presenza di condizioni di natura istituzionaie, strutturale, organizzativa (ad esempio hub di rete) e di aiti
IiveIIi di produziene della U.0. adeguatarnente rappresentate e motivate, anche con particoiare riferirnento
alla presenza di vaiori di produziene significativi, sia dal punto di vista qualitative che quantitative, valutati
attraverse un processo di benchmarking. -

Le Aziende provvederanne ad attivare progressivamente neII'anne in corse e neII'arco dei triennio quelle
strutture ospedaiiere previste negli atti di programmazione regionale e aziendaie, Ia cui finaiita assistenziaie
risuiti compatibile con il rispetto dei tetto di spesa, avuto riguarde al reciutamento di personaie necessario
ai funzienamento deIIe UU.OO., attraverso una scelta dei fabbisogne declinato nella pregrarnmazione
triennale di personale. .

4 .

Le nuove dotazioni organiche dovranno, ineitre, prevedere Finserimento di figure professionaii ritenute
strategiche e carenti nelle attuali detazioni organiche (ad es. esperti con specifiche competenze in
prograrnmazione, controilo e gestiene aziendale, internazienalizzazione e ricerca sanitaria, infermatici, risk
manager/ingegneri ciinici, energy manager, internal auditor, fisici sanitari).
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Alle stesso mode, Ie Aziende devranne prevedere nei redigendi piani triennaii di fabbisogne e dotazioni
organiche un adeguato contingente di unite di personale, dirigenziale e del comparte, aI fine di garantire Ia
piena sostenibilita erganizzativa delle strutture sanitarie In relazione agII interventi strutturaii e di
potenziamento tecnelegice che verranne realizzati neII‘ambIto dei Piano degli Investimenti ex art. 20 L.
67/1988 — decurnente programmatice "Addendum stralcio”.

Pertanto - ed In particelare - Ia Dirigenza PTA sara interessata da un progressive precesso di
rifunzienalizzaziene finaiizzato aIIa intreduziene di prefessionalita strategicamente essenziali ed a tutt’oggI
carenti, Ia cui assunzione e funzionale ad una maggiore efiicienza dei meccanismi di gestione e centroiio di
processi aziendaii aIIo state attuaie non sufficientemente presidiati, nonché a potenziare i precessi di
centrelie di gestione ed a migiiorare I’eI°Ficacia e l’etFicienza cIeII’orgarIizzazione arnministrativo-centabiie
aziendaie, anche aI fini di conseguire gIi ebiettivi di certificabilita dei bilanci delle aziende sanitarie
intredotti dalla recente normativa nazionaie, nenche attuare Ia gestione e rendicontazione dei progetti di
ricerca sanitaria e di sanita pubblica.

lnoltre, Ie dotazieni organiche devranne corltenere nei rueII sanitario, prefessionale, tecnico ed
amministrative I nuovi profili professionali (speciaiista deIIa cernunicaziene istituzienale e specialista nei
rapporti con I media, giernaiista pubblico), per Ie attivita di comunicazione ed Informazione neII'ambIto
delle figure dei comparte, secondo Ie previsieni di cui aII'art. 13 dei CCNL 2016-2018 comparto sanita.

Infine, con particolare riferimente aIIe Aziende Ospedaliere Universitarie, Ie presenti Linee d’IndIrI2zo
trevano applicazione in quanto cornpatibiii con I protocolli d’Intesa stipuiati d‘Intesa con gli Atenei regionali.

CRITERI PER LA RIDETERMINAZIONE DELLE DOTAZIONI ORGANICHE DELLE STRUTTURE OSPEDALIERE

In conseguenza deIIa ridefinizione della rete espedaliera regionale di cui al DA. 22/2019, degli atti aziendali,
nenché deIIa predisposiziene dei piani triennaii di fabbisegno di personale, si rende necessario procedere
alla rideterminazione delle dotazioni organiche delle strutture espedaiiere rendende Ie stesse, da un Iato,
coerenti e parametrate con I nuovi assetti di rete ed In coerenza con iI dirnensienamento quali-quantitative
dei posti Ietto e, daII’aItro, In grade di garantire adeguate rispeste organizzative ed assistenziaii ai
fabbisegno di personale scaturente dalla domanda di prestazioni — programmate ed In emergenza\urgenza
— da erogare secondo criteri di appropriatezza rIeI diversi regimi di ricevero ordinario, day hospital, day
surgerv, vveek surgerv, day service ed ambulatoriale.

lnoltre, per quante riguarda Vorganizzazione delie UU.O0. Ie Aziende sone tenute al rispette deIIa
normativa vigente in materia di organizzazione del Iavoro precedendo - eve necessario e possibile - ad
accerpamento dei posti Ietto di piu UU.OO. in un’area di degenza comune, secondo II modelie assistenIII=:IaIe
per Intensita di cure. '

Alia luce di quanto sopra ed ai fini della definizione dei criteri di deterrninaziene deIIe dotazieni organiche
delle strutture espedaliere, I medelli nermativi di riferimento sone rappresentati:

a dal Decreto Ministeriale 29 agosto 1988 (c.d. “Donat Cattin”), di fissaziene degli standard
espedalieri, in attuazione della Legge 8 aprile 1988, n. 109; ‘
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e dai Decreto Assessoriale 27 maggio 2003, di recepimente delia deiibera della Giunta Regionale di
Governo n. 135 dei 7 maggio 2003;

a dal Piano Sanitarie Regienale (Piano della Salute) 2011-2013, che individua un numero minimo di
posti Ietto per modulo organizzativo quale strumento di garanzia di un efficiente utilizzo delle
risorse;

s dai Regoiamento attuativo c.d. ”8aIduzzi”, approvato dalla Presidenza del Consiglie dei I\/Iinistri,
Cenferenza permanente per I rapporti tra Io State, Ie Regioni e Ie Provincie Autonome di Trente e
Bolzane con Atto registrate aI Repertorio Atti 198/CSR dei 13 gennaio 2015 e s.m.i., apprevato con
DIX/I n. 70 del 02 aprile 2015 e pubblicete sulla GURI dei 04 giugno 2015;

e per Ie aziende ospedaliere universitarie, D. Lgs. 21 dicembre 1999 n. 517 e DPCIVI 24 maggio 2001 e
vigenti Protecelli d’Intesa con Ie Universita;

La dotazione erganica va correiata non solo ai numero e aIIa tipologia di posti Ietto ma anche a|I’attivIta
sveita per soddisfare Ie esigenze assistenziali e garantire I’eI°ferta sanitaria e, pertanto, va rapportata aIIa
tipologia delle attivita, nonché alla complessita delie patoiogie trattate ed aila produttivita della detazione
dei posti Iette di ciascuna strutture.

La deterrni-nazione dei fabbisogne di personale deve aitresi essere vaiutata facende riferimente al “Presidie
Ospedaiiero” quale articolazione organizzativa aziendale minima, nenché aIIa vocazione delle stesso
neII’ambito dei primarie ruole istituzienaie e della mission aziendale.

La distinzione, pertanto, delle detazioni organiche in relazione aI diverse grade di Intensita di cure, distinte
nelle sei aree assistenziaii:

1. Terapia Intensiva e rianimaziene _

2. Specialita ad eievata assistenza

3. Specialita a media assistenza

4. Speciaiita di base

5. Riabilitaziene

6. Lungodegenza

censente di determinare II fabbisegne di personale tenende conto della "compiessita delle prestazioni”, cui
sone cerrelati risorse finanziarie e Impegne professionale necessarie per Ferogazione delle prestazioni.

I criteri In questa sede definiti trovano appiicaziene neIIe Aziende Ospedaiiere, nelle itziende 0spedaIiero-
Universitarie, nelle ARNAS, nei presidi espedalieri delle A2-iende Sanitarie Previnciali e neII'IRCCS.

Area della degenza (PersonaIe medico)

I parametri di personale rnedice, sone esplicitati neII’aIIegata tabella e difierenziati per singoie discipline.
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Cosi come indicate in premessa, taii parametri costituiscone un ”'vaIore tendenziaie” sia in termini di
minimo che di massimo. Le Direzioni, comunque, potranno assumere deterrninazioni al di fuori dei suddetti
parametri sulla base di peculiarita aziendali che dovranno essere motivate nelia reiazione di
accompagnamento e debitamente documentate, con assunzione di respensabilita per Ie dichiarazieni rese,
anche mediante ailegazione dei report dei flussi di attivita per Io specifice settore di riferirnento.

Si specifica, inoltre, che dovra tenersi in debito conto I’eventuaIe esternaiizzaziene, in presenza deila duaie,
II para metre di riferimento si petra attestare aI di sotte del rninimo.

AI fine della deterrninazione delle nueve detazioni organiche e con riferimento al personale medico che
presta servizio nelle aree di degenza (mediche e chirurgiche), dovra essere determinate II Iiveilo necessario
di personale medico in reiazione a: _

II numero di posti Ietto previsti Icemprensivi dei posti Ietto di Idav hospital, day surgery e day service)
e attivita ambuiateriale; -

It complessita assistenziale delia struttura e indice di occupazione dei PL.

In Iinea generaie, in presenza di posti Ietto di degenza, day service, day hospital, day surgerv e attivita
arnbuiatoriaie 8-20, nonche guardia attiva (UU.00. di Terapie Intensive e di eevata specialita), II Iivelle
necessario di personale medico per assicurare tutta Vattivita istituzionaie del reparto e pari a ette dirigenti
se di area medica e 10 di area chirurgica e di terapia intensiva. In particeiare, eve II calceio dei “fabbisogno
di personale medico” operate secondo I parametri tendenziali per singoia discipiina indicati nelle tabeile
allegate, non garantisca II raggiungimente del “Iivelle necessario” di personale medico come sopra
specificato, Ia detazione della singela struttura dovra essere riportata al numero di unite necessario a
raggiungere il valore di riferimento.

Per Ie unita operative di degenza, che devono assicurare un servizio h24, anche attraverse I’istituto deIIa
prenta reperibiiita, con guardie interdivisienaii, II I'veIIo necessario di personale medico per assicurare
I’attIvita dei reparto e pari a sei d‘rigenti; anche in questo case, eve II calceio dei “fabbisegno di personaie
medico” operate secondo I parametri di cui alle suddette tabelie, non garantisca II raggiungimente del
”IIveIIe necessario” di personale medico, Ia dotazione deIIa singoia struttura dovra essere riportata aI
numero di unite indicate come vaiore di riferimente.

Nei suddette calceio del fabbisegno di personale medico delle singele unita operative non vanno considerati
i dirigenti medici titolari di unita operative cemplesse, che pertanto vanno aggiunti ai calceio derivante
daII’utIIizze dei parametre “medico per peste Ietto”.

Negii ospedaii per acuti, sede di pronto soccerse, di punti nascita di II” Iivelle (fermo restando, in
quest"uItimo case, quanto previste dai D.A. 1521/2013 ), neiie unita operative di anestesia, rianimaziene e
terapia intensiva, |’organico deve essere determinate al fine d‘ garantire: a) II servizio di guardia h24 dei
personae medico atierente alla disciplina; b) Ia presenza deII’anestesista rianimatore 24 ere su 24. Nei
presidi espedalieri sede di Dipartimento di Emergenza deve essere garantita Ia presenza 24 ore su 24
deII’anestesista rianimatore, dei radiolego, dei chirurgo e dei medico internista. In tutti gli aitri presidi
espedalieri dovra essere assicurata Ia guardia h24 dei medico anestesista e di un dirigente medico. Nei
distretti espedalieri, dovra essere garantita una guardia attiva di radiolegia con cennessione teiematica con
Ie altre strutture.
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Negli ospedaii individuati quali sedi di punti nascita, secondo la prograrnmazione regionale di cui ai DA.
1521/2013, ai fini della determinazione delle dotazioni organiche delle strutture di Ostetricia e Ginecoiogia
e dei Pronto Soccorsi Ostetrici, occorre fare riferimento agli standard previsti dal decreto, sia per ii
personale medico che dei cornparto (ostetriche). '

Ne|i’ambito della U..O. di Cardiochirurgia potra prevedersi al posto dei dirigenti medici speciaiisti di CCH ii
reclutamento anche di a.cuni dirigenti medici speciaiisti in Cardiologia, al fine di garantire ia continuita della
guardia attiva e quale utiie apporto ai completamento dei|’attivita diagnostica e terapeutica.

Eattivita ospedaiiera va finaiizzata prioritariamente al trattarnento degli acuti. Pertanto Fattivita
ambuiatoriale non puo essere considerate come un elemento prevalente _e\o clistintivo de|l"attivita
ospedaliera. Tuttavia si riieva come le prestazioni ambulatoriali rivolte a|i’utenza esterna comportino
attualmente, per le aziende, un notevole impegno in termini di assorbimento di risorse umane, anche alla
luce dei progressive incrernento delie prestazioni di Day Service.

Cio determina pertanto la necessita di valorizzare — in sede di determinazione delie dotazioni organiche — le
attivita ambulatoriali per esterni, nonche le attivita di Day Service. Pertanto, per le unita operative di
degenza che svolgono attivita ambulatoriale per esterni (ivi compresa la terapia antalgica) , Forganico
medico - determinate sulla scorta dei suddetti parametri di riferirnento - potra essere integrate con una
ulteriore unita ogni 5000 prestazioni ambulatoriaii annue; il dato va ricavato dal fiusso C, relativo all’uitirno
anno di attivita. Aiio stesso modo va valorizzata — in termini di falobisogno di personale — Fattivita di Dav
Service in considerazione dei numero di acceesi annui rapportati a 250 giorni\anno di attivita etfettiva, un
medico ogni 500 clav service chirurgici e un medico ogni 700 dav service medici, come da flusso SDAO, da
intendere come insieme cli prestazioni e non come singoli accessi.

Per la disciplina di dialisi il parametro va rapportato anziché ai p.| ai posti rene, per Vodontoiatria al numero
di ' riuniti odontoiatrici presenti e attivi, per la Oncologia, |’Ematologia, Ffilncoematologia e
|’Oncoematologia Pediatrica ai fine dei caicolo dei personale vanno aggiunti ai p.l di degenza le poltrone e/o
i ietti attivi per Ie chemioterapie infusive, coerentemente a’ dati dei fiusso SDAO .

Per Ie attivita operatorie che prevedono Putilizzo contemporaneo di almeno tre sale operatorie attive,
qualora la logistica dei locali operatori consenta detta configurazione, Forganico potra prevedere
Pintegrazione di un'ulteriore unita di personaie anestesista per la recovery room, per Ia corretta gestione
della prima fase postoperatoria, della quale i’Anestesista Rianimatore e responsabile lungo tutto ii suo
percorso.

Per quanto riguarda la rete stroke nel caicolo del pararnetro dei dirigenti rnedici e degli infermieri degli hub
dovranno essere considerati neila disciplina di Neuroiogia con una pararnetrazione in analogia ad una
specialita ad elevata assistenza quale ad es. i’UT|C con Findicazione dei p.l. e del personale dedicati
aii’interno della Unita Operativa Compiessa.

Per quanto concerne ie attivita di Ernodinamica, di norma collocate a|l’interno delle U.0.C. di “Cardiologia
con UTIC”, si prevede un incremento dei fabbisogno di personale medico di tre unita; dove si effettuano
anche procedure di interventistica strutturale ( ad es. TAX/I) e di aritmologia interventistica quattro dirigenti
medici. Per quelle strutture, che operano in ospedaii dove si -appiicano i percorsi di Carcliooncologia, come
da D.A. dei 25 maggio 2018 (GURS n. 25 del 8X6/2018) viene prevista Faggiunta di un dirigente medico.
Si prevede, altresi, un incremento dei fabbisogno di personale sanitario non medico di tre unita
infermieristiche e di quattro unita di tecnici-sanitari di radiologia.
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Per quanto riguarde Ie Unite Operative facenti parte delle reti per le patologie complesse tempo-
dipendenti, nonché per i Centri HUB individuati nella programmazione sanitaria regionale, ai fini della
determlnazlone del fabbisogno di personale, si applicano gli standard organizzativi previsti dalla normativa
nazionale e regionale vigente (hub di rete) compatibili con I parametri di cui sopra, per i quali pue essere
previsto un superamento del parametro massimo.

La clotazione organica della neuroradiologia interventistica dovre prevedere, per ogni HUB, Ia presenza di
almeno 4 unite di neuroradiologi interventisti, esperti nelle procedure endovascolari, ai quail dovranno
essere affiancati almeno- 6 neuroradiologi, cleputati alla diagnostica, al fine di garantire il servizio h 24 su 7
gg di diagnostica e interventistica. lnoltre, si dovre prevedere Ia presenza di personale infermieristico di
supporto, specificamente formato e dedicato, in numero sufficiente non inferiore a 8 unite per CNRI
coordinate da un Infermiere professionale per garantire Ia continuite di servizio (h24 su 7 gg di reperibilite).
A cletto personale, dovre essere atfiancato personale tecnico-sanitario di radiologia rnedica, forrnato e
dedicate, in numero sutficiente per garantire Ia continuite di servizio, al cui interno dovre essere individuato
un coordinatore per CNRI.

Le dotazioni organiche dei trauma team e centri di alta specializzazione per il trauma come individuato
daIl’emanando documento di programmazione regionale dovranno prevedere Firnplementazione del
personale dedicato. In particolare -4-I unite di chirurghi prevalentemente dedicati a|l’urgenza traumatologica
e 4 unite di anestesisti rianimatori.

Area della degenza (Personale infermieristico)

Cosi come per il personale medico, il parametro da utilizzare al fine della determinazione delle nuove
dotazioni organiche e quello del nr. infermieri per posto Ietto, distinto per area di intensite di cure di cui alle
tabelle In allegato. Pertanto, con riferimento al personale infermieristico che presta servizio nelle aree di
degenza (mediche e chirurgiche) I parametri di riferimento sono cleterminati in relazione al numero di posti
Ietto previsti (comprensivi dei posti Ietto di day hospital, di day surgery, dei p.|. tecnicl e delle attivite di clav
service) e alla complessite assistenziale della struttura consiclerata.

Per favorire Fequilibrio tra i profili professionali, la determinazione del fabbisogno dovre comunque avere
un valore tendenziale pari a circa 1,8 unite di personale infermieristico per ogni medico e per reparto,
tenuto conto della complessite e della diversificazione delle discipline al|’Interno dei singoli presidi
ospedalieri e delle attivite ambulatoriali, nelle c|uaIi e richiesta Ia presenza de|I’:'nfermiere.

Nella determinazione del predetto parametro di assistenza infermieristica per posto Ietto e escluso il
personale con funz‘oni di coordinamento, o con incarichi funzionali secondo la denorninazione contenute
neII‘art. 14 del CCNL 2016-2018 del Compa rto Sanite.

Fermo restando Fobbligo dell’ottima|e utilizzo degli spazi di degenza - anche attraverso la condivisione degli
spazi assistenziali a Iivello dipartimentale o dove attivato il modello delI’assistenza per intensite di cure — e
|’utiIizzo comune della risorsa inferrnieristica, ii fabbisogno cli personale inferrnieristico deve essere
comunque determinate nella rnisura necessaria ed indispensabile a garantire Ia turnazione su tre turni
(h24), la fruizione dei riposi festivi e delle ferie, nonche la gestione cli eventuali malattie.
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Negli ospedaii individuati quali sedi di punti nascita, ai fini della cleterminazione delle dotazioni organiche
delle strutture di Ostetricia e Ginecologia, dei Pronto Soccorsi Ostetrici e delle Unite Operative di Terapia
lntensiva Neonatale e di Neonatologia, occorre fare riferimento anche alle figure deI|‘infermiere pediatrico,
in quanto in possesso della necessaria preparazione professionale oltre che esperienza specifica nelI'ambito
di riferirnento.

l\leIl'ambito delle figure professionali richieste in un centro di senologia (Breast Unit), che si approccia in
modo multidisciplinare alla terapia del tumore mammario, riveste un ruolo fondamentale, come membro
del team multidisciplinare, il Data Manager, secondo quanto previsto ne||’|ritesa Stato Regioni del
18.12.2014 recante "Linea di indirizzo sulle modalite organizzative ed assistenziali della rete dei Centri di
Senoiogia” e recepita con il D.A. n. 339 del 28.02.2018.

A|'interno della Breast Unit dovre essere identificato formalmente un Data Manager che abbia la
responsabilite della selezione, registrazione e analisi dei dati raccolti nei corso de|I’intero percorso
diagnostico, terapeutico e assistenziale del paziente in carico al centro stesso o aII’interno del percorso di
screening.

II Data Manager costittiire un supporto per i medici negli studi_sperimentaIi e gestire le incornbenze
burocratiche e di raccolta dati, conseritenclo Ioro e agli operatori sanitari di dedicare maggior tempo alla
paziente e al percorso di cura. II costante monitoraggio dei dati e deII’andamento degli indicatori di qualite
per ii trattamento del carcinoma mamrnario (definiti nei PDTA) permette alle Breast Unit di agire
tempestivamente sulle eventuali problematiche rilevate e soprattutto di ottimizzare i tempi tra Ievarie fasi
del percorso terapeutico, rilevando le criticite in un’ottica cli rniglioramento e il rispetto dei protocolli.

Pronto soccorso

Per quanto attiene Ia determinazione de|I’organico medico per le attivite cli pronto soccorso, la stima del
relativo falobisogno va correlata al volume degli accessi. Si stabilisce, pertanto, che per le attivite cli pronto
soccorso deloba prevedersi un organico cli 7 medici per i prirni 15.000 accessi annui, con Ia previsione di un
medico ogni ulteriori 5.000 accessi annui al di sopra clei 15.000, oltre al Direttore/Responsabile de|I’Unite
operativa. Tale dotazione e poi da integrarsi ulteriormente ‘n reiazione alla presenza di una Osservazione
Breve lntensiva (OBI) e in ragione del relativo numero di post' Ietto attribuiti, prevedendosi un fabbisogno di
personale medico di n. 4 unite fino a 5 posti Ietto di OBI e di ri. 6 unite oltre i 5 posti Ietto.

Per quanto riguarda il personale infermieristico, Ia dotazione organica del Pronto Soccorso va determinata
con riferimento a due unite per ogni medico presente in turno. Tale dotazione e poi da integrarsi
ulteriormente in relazione alla eventuaie presenza di una osservazione breve e in ragione del relativo
numero cli posti Ietto attrilouiti, prevedendosi un fabbisogno di personale inferrnieristico di n. 6 unite fino a
5 posti Ietto di OBI e di n. 8 unite oltre i 5 posti Ietto.

L’organico del personale infermieristico in Pronto Soccorso va altresi integrato in relazione a|l’attivite di
triage con ulteriori quattro unite fino a 25.000 accessi, sei unite fino a 75.000 accessi ed otto unite oltre i
75.000 accessi.
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La previsione numerica di detto personale medico/infermieristico potre essere ulteriormente integrate
rispetto alla previsione originaria per i periodi limitati di sovraffollamento, secondo i piani previsti dal D.A.
del 10.9.2018.

Servizi (medici) -

ll fabbisogno di personale medico dei Servizi clinici diagnostici e terapeutici (es. UU.OO. di anatomia
patologica, patologia clinica, radiodiagnostica, radioterapia, medicine nucleare, anestesia e rianimazione,
medicina trasfusionale etc.) che non dispongono di posti Ietto e nei cui ambito afferisce anche parte del
personale dirigenziale del ruolo sanitario dei Servizi di Anestesia e dei Servizi di Staff ed igienico-
organizzativi viene determinato in una misura percentuaie massima pari al 40% del fabbisogno di personale
medico complessivo calcolato per le aree di degenza a iivello aziendale (da distribuirsi secondo le specifiche
esigenze azieridali tra i servizi di anestesia, laboratorio analisi, servizio trasfusionale ed anatomia
patologica, radiologia e altri servizi ospedalieri, ivi compresi i servizi igienico—organizzativi e Ie Unite cli Staff
e strutture assimilate).

La distribuzione tra i servizi, nelI’ambito della misura massima come sopra deterrninata, dovre tenere conto,
per quanto possiloile, delle Iinee guida e degli indirizzi cli settore.

Per quanto riguarde le attivite di sala operatoria, la stima del fabbisogno di personale deve prevedere un
dirigente medico anestesista per sala operatoria e per turno operatorio. Nei calcolo si dovre tenere conto
delle attivite chirurgiche svolte in media neII’uItimo triennio, esclusi periodi cli fermo tecnico.

Per le U.O.S.D. afferenti Ie aree di degenza, qualora Ie stesse non siano dotate di posti Ietto dedicati che
consentano ii calcolo del relativo fabbisogno di persona‘e medico, si prevede un fabbisogno minimo pari a
n. 3 unite di personale medico (compreso il titolare della UOSD) per le unite operative che assicurano un
servizio h12 e pari a minimo n. 4 unite di personale medico (compreso iI titolare della UOSD) per Ie unite
operative che assicurano un servizio h12 con reperibilite notturna.

Per Ie U.O.S.D. senza posti Ietto si prevede un fabbisogno minimo pari a tre unite cli personale medico
(compreso ii Responsaloile di U.O.S.D.).

Per le U.O.S. con o senza p.|. si prevede una dotazione minima di tre dirigenti medici (compreso il
Responsabile dell’U.O.S.), a condizione che vi sia capienza nella dotazione organica deiI’U.O.C.

Qualora cie non fosse possibile, e da prevedere Ia sostituzione di un incarico di responsabilite di struttura
semplice con quello di un incarico professionale con opportuna graduazione dello stesso, sempre nei Iimiti
della disponibilite dei fondi contrattuali.

Per i servizi nell’ambito dei quali sono adottate in via ordinaria pratiche diagnostiche e terapeutiche con
strumentazioni complesse ad elevato impegno professionale (ad es. endoscopia, dialisi e simili) o al|’interno
dei quali sono presenti ie alte tecnologie, Ia dotazione organica pue essere integrate aimeno di una ulteriore
unite di personale medico in relazione ai volumi di attivite prestati e, cornufinque, entro iI limite massimo
complessivo del 10% del falobisogno del personale dirigenziale medico relativo alle aree di degenza. Gli
incrernenti di personale graveranno sulla dotazione organica delle UU.OO. di degenza.

I
I

I
i

i

r'|
I

Ii
II

i

It
i =

Ii
=..=
E.

I

,i
Ii
I

I

=.'-
II

|'i

I

w—-————_

II

I
I



In particolare, il fabloisogno previsto dei radiologi e dei medici nucleari dovre essere rapportato al numero e
alla tipologia di tecnologie presenti o utilizzate (TAC, RM, PET-TAC, Gamma Camera, etc.) e comunque dovre
essere coliegato ai volume di attivite e alle esigenze di efficientamento deII’uso delle tecno-logie ai fini anche
della riduzione e del governo dei tempi di attesa.

I dirigenti medici e sanitari afferenti alle Unite di Staff o altre strutture assimiiabili, in quanto non viene
pre-v'sta una disciplina specifica di riferimento, non gravano sulla dotazione organica della disciplina di
provenienza.

Genetisti medici e genetisti biologi

Le figure del medico genetista e biologo genetista sono diventate estremamente importanti con I’evoIuzione
sia delle scoperte scientifiche che dei provvedimenti nazionali Ilritese Stato~Fiegioni) e regionali (D.A.
7/9/2015; D.A. 15/01/2019; D.A. 31/05/2019) che vedono nel campo della genetica una crescita
esponenziale di attivite. "
Per far fronte a quanto richiesto dal PDTA Regionale per Sincirome dei tumori eredo-familiari della
mammella e/o deII’ovaio e dal PDTA Regionale sul Tumore al seno, occorre prevedere un ampliamento
delI’offerta con attivazione del servizio di consulenze genetiche oncologiche, che necessi_terebIoero di
ulteriore unite di dirigente medico genetista.
Pertanto, er I'attivite consulenziale genetica com Iessa, sare necessarie una previsione di diri enti medicid 8
genetisti a tempo pierio per espletare una media di 3.500 consulenze/anno.

Analogo discorso per i genetisti biologi, per I quali ci si avvale per Ia conferma diagnostica della maggior
parte delle patologie genetiche; Ia Ioro previsione aII'interno delle dotazioni organiche azienclali,
determinerebbe una sostanz'aIe riduzione dei costi connessi alla rnobilite passiva per test genetici
attualmente svolti con Ia collaborazione di vari Laboratori Specialistici Nazionali inviando campioni ematici
e/o cli DNA.

Tali indagini diagnostiche potrebbero essere eseguite, in gran-parte, presso i Laboratori specialistici con
attivite di genetica medica individuati dalla Regione (ma sottodimensionati) se venisse implementata Ia
dotazione organica dei laboratori stessi. -

Servizi (personale infermieristico)

II fabbisogno di personale infermieristico per i medesimi servizi.viene stabilito nejla misura massima del
30% calcolato sulla dotazione organica cli infermieri delle unite operative cli degenza, rideterminata sulla
base degli standard sopra evidenziati. I\IeII’ambito di tale maggiorazione sono comprese, altresi, Ie eventuali
unite di personale infermieristico necessarie perle sostituzioni straordinarie, da mettere a disposizione
delle direzioni sanitarie per un impiego flessibile legato alle e-sigenze contingenti dei presidi ospedalieri.

Per quanto riguarde Ie attivite di sala operatoria, Ia stima del fabbisogno di personale deve prevedere
aimeno due unite di personale infermieristico per sala operatoria e per turno operatorio. Nella valutazione
di tale parametro va considerato quanto riportato pe_r ii calcolo dei dirigenti di Anestesia.
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l\lell’ambito di tale parametro rientra altresi il personale infermieristico assegnato alle Direzioni Sanitarie ed
alle U;-O. delle professioni sanitarie, nonché quelio adibito alla codifica delle SDO e alle altre Unite di Staff
(Medico Competente, URP, etc.)

In ogni caso, il fabbisogno dovre tendere al parametro di 1,8 infermieri per medico, tenuto conto della
complessite e della dversificazione delle discipline alI’interno dei singoli presidi ospedalieri.

Direzione iviedica di Presidio

ll fabbisogno cli personale medico delle Direzioni Sanitarie di Presidio Ospedaliero viene determinate come
di seguito:

— fino a 250 PL: 2 unite di personale

- tra 250 e 400 PL: 3 unite di personale

- oltre 400 PL: 4 unite di personale

A questi va aggiunto il Direttore Sanitario di Presidio qualora titolare di U.O.C.

Operatore Socio-Sanitario (O.S.S.)

Viene individuato un parametro rapportato al numero dei posti Ietto variabile da 0,15 a 0,30 unite per pos-to
Ietto, in relazione alle particolari discipline che richiedono una maggiore presenza del profilo (Ortopedia,
Geriatria, Lungodegenza, ecc.)e, tenendo altresi in particolare considerazione l’eventuale esternalizzazione
cli analoghi servizi.

Ausiliari e personale del ruolo tecnico

Nelle unite operative di degenza si individuano I seguenti parametri di determinazione degli organici di
personale ausiliario. "

e Funzioni di terapia intensive e sub-intensive = 0,75 Ausiliario per posto Ietto

e Funzioni di elevata assistenza = 0,20 Ausiliario per posto Ietto

e Funzioni di rialoilitazione e lungodegenza = 0,25 Ausiliario per posto Ietto

in Altre funzioni = 0,15 Ausiliario per posto Ietto

Nei servizi di diagnosi e cura, igienico-organizzativi e generali il fabbisogno di personale ausiliario viene
determinato secondo le esigenze funzionali in rapporto alla complessite strutturale e tecnologica del
presidio prevedendo una maggiorazione delI’organico fino ad un massimo del 15%.

Per quanto attiene al personale appartenente al ruolo tecnico, con esclusione dei profili di"Ausiliario
specializzato”, ”Operatore Socio Sanitario” ed “Operatore Tecnico addetto alfassistenza” (ad esaurimento) si
stabilisce un fabbisogno massimo di personale dirigente Ianalisti, statistici e sociologi) e di comparto pari al
10% del totale delle unite di personale del ruolo sanitario previsto nella dotazione organica rideterminata
sulla base dei criteri sopra delineati. In sede di determinazione di tale fabbisogno occorrere tenere conto
della tipologia e delI’entite dei servizi alberghieri esternalizzati, quest’ultirna valutata in termini di spesa
complessiva.
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Ove adeguatamente motivate e fermo restando il numero massimo complessivo scaturente dai suddetti
parametri, saranno possibili compensazioni fra Ie differenti figure afferenti ai profili di cui sopra (OSS,
ausiliari, personale tecnico).

Altre figure sanitarie non dirigenziali

Per quanto riguarda Ie altre figure non dirigenziali del ruolo sanitario (tecnici sanitari di radiologia medica,
Tecnici di Laboratorio Biomedico, Personale con funzioni di riabilitazione, ecc.) ai fini della determinazione
della dotazione organica occorrere prendere a riferimento un parametro variabiie da un minimo di 0,175ad
un massimo di 0,225 per posto Ietto. ll predetto parametro e incrementabile fino ad un massimo del 10% in
relazione ai volumi di attivite amloulatoriale rivolta aIl’utenza esterna.

Dirigenza sanitarie non medica

Riguardo i dirigenti biologi, fisici, chimici e psicologi, pedagogisti e dirigenti delle professioni sanitarie si
stabilisce un fabbisogno parametrato in misura percentuale sul totale dei dirigenti medici, nella misura
massima del 7% del personale medico previsto in dotazione organica.

Per i dirigenti farmacisti si stabilisce un fabbisogno massimo, rapportato sempre al totaie dei dirigenti
medici previsti in dotazione organica, fino al 3% degli stessi.

Saranno possibili compensazioni tra tutte le figure della dirigenza sanitaria non medica nell’amI::ito della
percentuale massima totale del dieci per cento.

Per Ie U.O.5. e Ie U.O.S.D. dove e prevista Ia dotazione organica di dirigenti sanitari non medici (ad es.
diagnostica di laboratorio) e valido quanto gie indicato per Ie medesime strutture, nelle quali e prevista la
presenza di dirigenti medici.

Registro Tumori

Ai sensi deII’art. 27 della L.5/2009, Ie Aziende sanitarie da cui dipendono i Registri Tumori devono prevedere
nella definizione delle piante organiche una adeguata dotazione di risorse umane secondo Ie indicazioni
contenute nel DA 389/2019 del 13 marzo 2019.

I parametri previsti nelle presenti Iinee guida e riconducibili aIl’area deII’assistenza ospedaliera trovano
applicazione compatiloilmente con II rispetto tetto di spesa e deII"equiIibrio economico-finanz'ario di
ciascuna azienda e fermo restando I’obbIigo, per le aziende sanitarie, di adeguare agli stessi
prioritariamente gli organici delle Strutture relative alle aree delfemergenza, delle terapie intensive e
materno-infantile. -

Psicologo con esperienza in oncologia

Per Ie medesime ragioni espresse per il Data Manager, tutte le recenti Intese Stato-Regioni e PDTA regionali
oncologici prevedono la figura dello psiconcoIogo,'ovvero del psicologo con comprovata esperienza in
amloito oncologico.
Attualmente questa figura e presente nelle Aziende Sanitarie ne|l’ambito di specifici Progetti Obiettivo di
PSN, e poche unite risultano strutturate.. AI contrario si ritiene che detta figura vada implernentata nelle
previsioni aII'interno delle dotazioni organiche aziendali.

%‘%*~

I

J
I

I

I

I .

r I

I 2
I



Nutrizionista/Dietista

L’Intesa Stato Regioni del 14.12.2017 recante “Linee di indirizzo sui percorsi nutrizionali nei pazienti
oncologici”, recepito dalla Regione con D.A. 9 maggio 2019, prevede Ia presa in carico nutrizionale del
malato oncologico (che va effettuata al memento della diagnosi di malattia e proseguita successivamente,
nel cosiddetto "percorso parallelo rr1etaboIico—nutrizionaIe peril malato oncologico)”.
La figura del Nutrizionista/Dietista strutturato e carente nelle Aziende Sanitarie e Ospedaliere e qualche
figura risulta arruolata neII’ambito di specifici Progetti Obiettivo di PSN.
Considerato che in tutti i PDTA oncologici gie emanati e oli futura emanazione sare previsto Io screening e Ia
valutazione nutrizionale del paziente oncologico si ritiene che questa figura deve essere prevista neII’aml:iito
delle dotazioni organiche delle Aziende Sanitarie.
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CRITERI PER LA RIDETERIVIINAZIONE DELLE DOTAZIONI ORGANICHE DELLE STRUTTURE TERRITORIAL]
(Aziende Sa nitarie Provincialil

II fabloisogno di personale delle strutture territoriali - come scaturente dagli assetti organizzativi Individuati
dagli atti aziendali in conformite alle Linee di Indirizzo regionali e riferito sia al Iivello di prevenzione che a
quelio delfassistenza territoriale — deve essere individuato sulla base della correlazione con Ia domanda di
servizi da parte degli assistiti di ciascuna ASP ed in relazione alle strategie cli definizione del mix tra
produzione Interna e acquisto delle prestazioni sanitarie da privati accreditati convenzionati.

Anche in considerazione del progressivo spostamento di risorse dalI’area ospedaliera aII"area territoriale,
conseguente aII’attuazione della programmazione sanitaria regionale e in particolare della nuova rete
ospedaliera, per Ia copertura dei posti previsti dalle nuove piante organiche Ie aziende dovranno procedere
innanzitutto riallocando sul territorio eventuaie personale in esubero presso Ie strutture ospedaliere, in
conseguenza della realizzazione dei processi di riorganizzaziorie del rapporto ospedale — territorio,
raggiungendo quindi progressivamente II valore massimo del parametre proposto.

In ogni caso, ai fini della determinazione del fabbisogno di personale, occorrere tenere conto sia del grado
di esternalizzazione dei servizi, sia degli standard previsti dalle disposizioni regionali emanate in attuazione
della programmazione regionale generale (Piano Sanitario Regionale, Piano regionale della prevenzione,
POCS) o disciplinanti arnbiti di settore (esempio standard organizzativi PTA e altre strutture territoriali). I
suddetti standard costituiscono atto di indirizzo operativo e trovano applicazione corripatiloilrnente con il
rispetto del tetto di spesa per il personale assegnato a ciascuna azienda (come richiamato nelle presenti
Iinee guida) e con Fequilibrio complessivo del bilancio aziendale. Nei processo di potenziamento/riordino
deII’assIstenza territoriale erogata attraverso strutture direttamente gestite, e in ogni caso delI’area della
prevenzione, occorrere dare priorite ad alcune Iinee di attivite gie consolidate e/o riconducibili ad obiettivi e
programmi prioritari previsti a Iivello nazionale e/o regionale:

- neII’ambito territoriale, II potenziamento delle reti di assistenza residenziale e semiresidenziale;

- neII’ambito della prevenzione II potenziamento dei programmi cli screening (con strutture
organizzative e personale declicato e formato presso le aziende), dei programmi di vaccinazione e
delle attivite volte alla tutela della salute e sicurezza nei luoghi di Iavoro.

Perla determinazione delle dotazioni organiche si forniscono parametri di riferimento per Ie seguenti aree:
1. 3'stretto Sanitario _
1. Fpartimenti di salute mentale;
2. Dipa rtimento di prevenzione;

3. Dipartimento di prevenzione veterinaria.

Distretto sanitario
Per I’area in oggetto si definiscono I seguenti parametri di dimensionamento:

- Dirigenti medici/popolazione assistita It 1000: MIN 0,24 - MAX 0,31
- Personale infermieristico e OSS OTA/ popolazione assistita X1000: MIN 0,30 - MAX 0,50
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Sono comprese nel calcolo dei parametri di cui sopra tutte Ie strutture che fanno capo ai distretti sanitari,
con riferimento sia alle strutture che svolgono funzione di organizzazione dell"assistenza sanitaria
distrettuale e di committenza, sia alle strutture che erogano direttamente prestazioni sanitarie agli assistiti.

Le aziende dovranno quindi posizionarsi tra il valore minimo e il valore massino in funzione:

- deII’effettivo grado di esternalizzazione dei servizi di erogazione delle prestazioni sanitario;

- del ricorso a personale non dipenclente, sia con riferimento al personale medico (specialisti
ambulatoriali interni), sia con riferimento al personale Infermieristico e OSS/OTA (cooperative).

Nei caso di produzione diretta cli prestazioni, comunque:

- la copertura dei posti previsti in pianta organica dovre avvenire progressivamente sulla base
deII’effettiva attivite erogata;

- a Iivello di singola struttura di erogazione dovranno essere rispettati I requisiti di
autorizzazione/ac-creditamento previsti dalla normativa regionale. "

Dipartimenti di salute mentale
Sono comprese tra Ie strutture della salute mentalez

Ia direzione del DSM;
Ie "(STA diretta me nte gestite;

- gli ambulatori distrettuali del CSM;
- gli ambulatori di NPI;

I SERT;
I Centri Diurni;
I Centri per II trattamento dei disturbi alimentari.

Per il SPDC il personale medico/infermieristico deve tendere al parametro del numero di medici per posto
Ietto e, pie precisamente deve essere compreso tra 0,30 e 0,35 medici per posto Ietto e per gli infermieri in
misura pari 0,96 per posto Ietto.

Per I’area in oggetto si definiscono I seguenti parametri di dimensionamento:
- Dirigenti medici/popolazione assistita >< 1000: MIN 0,10 - MAX 0,20
- Personale infermieristico e O55 OTA/ popolazione assistita x1000: MIN 0,11 -— MAX 0,28

Dipartimento di prevenzione

Per I’area in oggetto si definiscono I seguenti parametri di dimensionamento ( /popolazione assistita*1000 -
rnin-max) per Ie diverse figure, per come cli seguito indicato:

Dirigenti Medici = min 0.10 ITIHK 9,15
Assistente sanitario/lnfermiere = min 0,06 max 0,08
Tecnico della Prevenzione = min 0,06 max 0,08
Pers.le comp. tecnico non sanit. = min 0,012 — max 0,030
Dirigente Ingegnere/coII.tec.prof. ingegnere = min 0,010- max 0,015
Ausiliario Specializzato/O55 = max 0,01
Altre figure (Esperto in Comunicazione ,

Dietisti, Tec. Lab. BiomecI., Assistente sociale) = min 0101- 0141 I192
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II valore inferiore va inteso quale parametre minimo indicative finalizzato ad una omogenea erogazione dei
servizi alla popolazione assistita (tempi medio-lunghi); il valore massimo ve inteso quale parametro

Indicativo per consentire una programmazione organica delle attivite ed assicurare efficacia ed efficienza dei

servizi alla popolazione assistita. Eventuali compensezioni di febbisogno di personale potranno essere

effettuete el|'interno di questo Dipartimento con quelio di Prevenzione veterinaria.

Centre Gestionale Screening oncologici

II fabbisogno di personale dei Centri Gestioneli Screening, nonche delle UU.OO.SS. di screening oncologici
(mammografico, della cervice uterine e del colon — retto) dovre fare riferimento alle indicazioni di cui al D.A.
1845/12 del 18 settembre 2012 e delle circolere n. 18 del 04 ottobre 2018, prot. n. 72851, e dovre essere
calcolato eIl’interno delle dotezione organica complessiva del Dipartimento Prevenzione, compatibilmente
con II rispetto tetto di spesa e delI’equi|ibrio economico-finenziario di ciascuna Azienda.

Dipartimento cli prevenzione veterinerie
Per I’area in oggetto sare utilizzata quale perametro di dimensionamento per I dirigenti veterinari la
popolazione enimale convertite secondo U.B.A. (Unite Bovine Adulta)

_ - Dirigenti veterinari/U.B.A X 100: MIN 0,06 MAX 0,10

Per il resta nte personale si utiiizza il parametro di riferimento relativo alla popolazione assistita X 1000

- Personale Tecnico delle prevenzione neII‘ambiente e nei luoghi di Iavoro: MIN 0,02 - MAX 0,03.

- Pers.Ie comp. tecnico non sanit. min 0,01 — max 0,02

Con riferimento ai Dirigenti veterinari, nei considerare II relativo fabbisogno risulta opportuno effettuare
una valutazione comiplessivatenendo conto anche deII’attivite resa dal personale convenzioneto delle
categoria. infine, Ie Aziende possono considerare II deto relativo alle popolezione residente (o eltro
perametro di attivite) per clefinire la distribuzione del personale medico veterinario tra Ie strutture
organizzetive interne aII’erea veterinaria.

Dirigenze sanitarie non medice

Per quanto riguarde il personale della dirigenza sanitarie non medica, si definiscono I seguenti parametri,
che devono "essere considerati complessivemente per Ie aree distrettuali, della salute mentale e delle
prevenzione: _

- Dirigenti sanitari non medici/personale ruolo sanite rio e tecnico deIl’area territoriale: MAX 7,5%

- Farmecisti/personale medico dell’erea territorialez MAX 3%

Per II calcolo dei parametri di cui sopra devono essere considerati, al denominetore, sia I profili dirigenziali
che I profili afferenti al comparto.
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Per tutte ie figure non previste dai parametri citatiin precedenza ie aziencle dovranno prevedere una
dotazione di personale sulla base dei|’effettivo fabbisogno e comunque nei rispetto dei vincoli di natura
economica citati in premessa.

I suddetti parametri costituiscono indirizzi orientativi e trovano applicazione compatibiimente eon ii rispetto
del tetto cli spesa per il personale assegnato a ciascuna azienda e con Fequiiibrio complessivo del bilancio
aziendale. Nei processo cli potenziarnento/riordino deii’assisten2a territoriaie erogata attraverso strutture
direttamente gestite occorrera dare priorita ad alcune iinee cli attivita gia consoiiclate e/o riconducibili ad
obiettivi e programmi prioritari previsti a Iivello nazionale e/o regionale quaii:

B ne|i’ambito territoriale, ii potenziamento cleiie reti di assistenza resiclenziaie e semiresidenziaie e
clei|’assistenza a soggetti affetti da autismo;

e neii’ambito della prevenzione, ii potenziamento dei programmi cli screening (con strutture
organizzative e personale dedicate e formato presso ie aziencie) e di vaccinazione, nonché Ia
istituziona izzazione delle attivita correlate ai registri tumori.

Piili in generaie, ii dimensionamento delie dotazioni organiche per Ferogazione dei servizi territoriali e
|’imp|ementazione delle reti assistenziali dovra tener conto anche deifesigenza di assicurare percorsi
diagnostica terapeutici ed assistenziaii ai cittadini e ia gestione delle cronicita, avuto riguardo clelia
necessaria integrz-1z'one con ie componenti dei sistema delle cure primarie [MMG e PLS) e degli aitri arnbiti
speciaiistici territoriali e deii’integrazione con i servizi socio-sanitari. In ogni caso, potranno essere promosse
- in armonia con gl' indirizzi cli cui alle presenti iinee guida e neii’ottica del miglioramento dei|’uti|izzo delie
risorse professionai - formuie orgarfzzative innovative anche interaziendali e/o cii area metropoiitana e/o di
bacino. - '
Per la determinazione delle dotazione organica delle REMS, si fara riferimento ai requisiti organizzativi
previsti dalle norme di settore, Ia cui dotaziorie finanziaria non rientra nei tetto cli spesa ordinario.

Parimenti, per ii personale che transitera nei SSR conseguenternente ai passaggio delle funzioni della
Medicina Penitenziaria ai SSR, si rinvia alle norma di attuazione di cui ai DPCM dei 2008 (ii cui iter normative
e in corso di definizione) ed alla relativa copertura finanziaria cleclicata; soitanto in esito a detto transito si
procedera ad una moclifica della dotazione organica, con contestuaie incremento dei tetto di spesa
correlato a detto personale, in esso comprese la quota di finanziarnento gia riconosciuto e trasferito dai
Ministero dei|‘interno.

Si confermano Ie disposizioni contenute nei DA 1380/2015 reiativamente alla determinazione della dotazione
organica deil‘lRCCS Centro Neuroiesi "Bonino Pulejo".

PERSONALE OPERANTE NELUAREA DEI SERVIZI AMMINISTRATIVI

Per quanto attiene ii personale appartenente ai ruolo arnministrativo e professionale (Dirigenti,
Coilaboratori, Assistenti, Coadiutori e Commessi), si stabilisce un fabbisogno personaie (dirigenti e
comparto) variabiie del 7% ai 10% della dotazione organica compiessiva per Ie A0, per Ie AOU e per le
ARNAS e dal 12% al 14% per le ASP, al netto dei personale ex LSU_.
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In pa rticolare, in sede di determinazione delle nuove dotazioni organiche, Ia Dirigenza professionale, tecnica
ed amrninistrativa dovra essere interessata da un progressivo processo di rifunzionalizzazione finalizzato alla
introduzione di professionaiita strategicamente essenziali ed a tutt’oggi carenti Ia cui assunzione e
funzionaie ad efficientare meccanismi di gestione e controiio di processi aziendaii allo stato attuaie non
sufficientemente presidiati nonché a potenziare i processi di controilo di gestione ed a migliorare |’efficacia
e Fefficienza dei|’organizzazione amministrativo-contabiie aziendaie, anche ai fini di conseguire gli obiettivi
di certificabilita dei biianci delle aziende sanitarie introdotti dalla recente normativa nazionaie [energy
manager, risk manager/ingegneri ciinici, Informatici, internal auditor, esperti con specifiche competenze in
programmazione e controllo e gestione aziendale).

lnoltre, per Ie finaiita di cui aII"art. 18 della L.R. 5/2009 un’adeguata dotazione organica dovra essere definita
in relazione ai profili professionali dei ruolo tecnico che presuppongono specifica esperienza professionale e
cornpetenze neli’ambito dei settore informatico.

Adeguato fabbisogno di personale dovra essere assicurato anche nei Dipartimenti di Prevenzione e
prevenzione veterinario, per garantire Passolvimento dei reiativi adempimenti amrninistrativi.

PERSONALE SERVIZIO URGENZA EIVIERGENZA SANITAREA 118

Le dotazioni organiche delle Aziende sanitarie di riferimento dovranno prevedere e contenere gii organici
previsti per Ie Centrali Operative del 118.

In Iinea con quanto gia previsto nei D.A. 1380/2015, per ii personale dei 118 le Aziende dovranno
progressivarnente ridurre ii ricorso prevalente ai personale "in incentivazione” a fronte di una azione di
integrazione di personale esclusivamente dedicato (Medico in convenzione ed infermieri di ruolo).

In Iinea generaie, dunque:

- ii personale operante presso Ie Centraii Operative ed eiiambulanze, dovra essere considerate
aII’interno delie dotazioni organiche delle quattro Aziende cui in atto fanno riferimento;

- ii personale operante suile autoarnbuianze (infermieri di ruolo), dovra essere previsto nelle
dotazioni organiche delle Aziende territoriaii cui Ia postazione fa riferimento.

Resta fermo ii principio per cui Forganizzazione funzionaie delle attivita delle ambuianze e deI|"eIisoccorso e
in capo alla Centraie Operativa.

LIMITE DI SPESA COMPLESSIVO
(Aziende Ospedaliere, ARNAS, Aziende Ospedaliero-Universita rie, IRCCS, ASP)

In sede di determinazione dei piani di fabbisogno e delle dotazioni organiche, Ie Aziende ed Enti dei Servizio
sanitario regionale dovranno adottare tutte Ie rnisure necessarie a garantire che la spesa per ii personale
non superi ii tetto di spesa determinate a Iivello regionale per un totale di € 2.712.991 rng|., in incremento
di €.7’7.7-47 mgi. rispetto ai valore indicato nei D.A. 1380/15 (€. 2.635.244 mgl.) e comunque entro i Iimiti
previsti dalle vigenti disposizioni normative, tenuto conto delle nuove esigenze organizzative /funzionaii e
verra rirnoclulato per ciascuna Azienda in esito alle procedure di negoziazione dei budget per l'anno 2019,
nei rispetto della cornice finanziaria di cui aIl'art. 11 del D.L. 30 aprile 2019 n. 35 convertito con
modificazioni dalla L. 25 giugno 2019 n. 60 ed in base ai criteri di seguito riportati.
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II tetto di spesa come sopra rideterrninate devra essere riievabiie e cenfrentabiie con ii date di cui al a
tabella D.1.2. di ciascuna Azienda e — in ogni case — andra caiceiate con riferimento alla Circolare n. 9 del 17
febbraio 2006 del Ministero deII’Ecenemia e deiie Finanze, nenché dai comma 2 deII‘art. 11 del D.L.
35/2019, prendendo in consideraziene:

1. Ie retribuzieni — trattamento fisse ed accesserie — cerrisposte al personale dipendente con centratto
a tempo indeterminate e a tempo determinate (ivi comprese il personale ex art. 15 septies D. Lgs.
502/1992 e in servizio attraverso I’istitute del cemando, ancorché dipendente di altre
Arnrninistrazieni);

1. i cempensi corrispesti al personale con centratte di ceilaberazione ceordinata e centinuativa e che
presta servizio con altre ferrne di Iavere flessibiie e con convenzieni. Sono ineltre inciusi gli
eventuaii emeiumenti a carico delle Aziende Sanitarie corrispesti ai Iavorateri sociaimente utili;

2. gii eneri riflessi a carice dei datore di Iavere per contributi ebbiigateri;
3. FIRAP;
4. gli assegni peril nuciee farniiiare, bueni paste e spese per eque indennizze;
5. spese per prestazieni rese da personale dipendente da altri enti mediante cenvenziene stipulata tra

Ie Istituzioni interessate (art. 58 CCNL 8.6.2000, Area terza e quarta della dirigenza del S.S.N.)
qualera direttamente funzienaii ai cempiti istituzienali degli utiici.

Vanne, invece, escluse dal compute:
1. Ie spese per II personale appartenente alle cat-egerie pretette;
1. Ie spese sostenute daII’Azienda per iI proprio persenaie cemandate presso aitre Arnministrazieni e

per Ie quali e previste ii rimberse da pa rte delle Amministrazioni utilizzatrici;
2. Ie spese per Ia fermaziene e Ie missioni.

Sono aitresi da escludere gii oneri per i rinnovi contrattuali calcolati secondo ii principio della competenza.
Rientra nei tetto di spesa, Ia spesa reiativa ai personale universitario in convenzione, secondo i pretoceili
d’intesa fra |’Assessorato della Salute e I"Universita degii Studi.

Per Ie Aziende Ospedaiiere, Peiiciinici e IRCCS ii tetto sara determinate censiderando come criterio
preminente II Vaiere Medio dei tetto per pesto Ietto, caiceiate come rapperte tra il valore dei tetto di cui aI
D.A. 1380/2015 e ss.mm.ii. e i posti Ietto attivi ai 01/01/2019 (fonte: HSP 12). Prendende a riferimento il
Voiere Medio dei tetto per posto Ietto deiie Aziende ospedaiiere, Policiinici e IRCCS, verra applicata una
difiierente metedeiegia di assegnaziene del tetto neII’ipetesi in cui Ie Aziende si treveranne sopra e setto ii
sepracitato vaiore di riferimento. -

Infatti, esiste una apprezzabile variabilita dei rapporto tetto di spesa/posti Ietto anche in reiazione ai fatte
che ci sone ospedaii ”menobIocce” e altri in cui Fattivita di assistenza é erogata "a padigiioni”.

Ne|I’ipotesi in cui iI Vaiore Medie dei tetto per pesto Ietto aziendale si trevasse al di setto dei valore di
riferimento, si precedera a determinare ii nuove tetto di spesa sernmande aI Tette di spesa di cui al D.A.
1380/2015 e ss.mm.ii. ii risultate del predetto tra ii Valore Medie del tetto per pesto Ietto aziendale e i Posti
Lette da attivare, caiceiati come differenza tra quelii previsti neiia programmaziene da D.A. 22/2019 e queiii
attivi al 01/01/2019. _
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l\IeIl’ipetesi in cui ii Valere Medio del tetto per posto Ietto aziendale si trovasse al di sopra del valore di
riferimento, si procedere a determinare il tetto di spesa consielerande il costo sostenute dall’azienda nei
corse del IV trimestre 2018 da Tab.D.1.2. Nelle specifice, il nuove tetto di spesa sara determinate .
sommando al Tette di spesa di cui al D.A. 1380/2015 e ss.mm.ii. il risultate del predetto tra il Valere Medie .
del ceste per posto Ietto aziendale (caiceiate come rapperte tra il valore dei ceste sestenute daII’a2ienda nei
corse del IV trimestre 2018 da Tab.D.1.2 sui Posti Lette attivi al 01/01/2019) e i posti Iette da attivare,
calcelati come differenza tra quelli previsti neiia prograrnmazione da D.A. 22/2019 e quelli attivi al
01/01/2019. I‘

Alla metedelogia sepracitata saranno applicati dei correttivi per Ie Aziende di seguite elencatez

Per Ie AOUP: il tetto determinate dalla metedelogia sara adeguato in consideraziene del fatto che Ie
Aziende sestengene un ceste pit: basse peril personale universitario.
lnoltre, Iaddovenon e prevista Fattivazione di nuevi posti Ietto, ii tetto di cui al D.A. 1380/2015 e ss.mm.ii.
sara confermato nel sue ammentare. i

ll tetto di spesa determinate secondo Ia metedelogia sepracitata verra in seguito cenfrontato con il ceste
sestenuto dalle Aziende al IV trimestre 2018, per verificare Fadeguatezza delle sernme cesi determinate. 1.

I
Perle Asp si precedera a determinare una quota del tetto da riconescere ail’attivita ospedaliera e una quota
da riconescere aI|"attivita territoriale.

La quota di tetto da riconescere all’ettivite ospedoliero sara calcelata come predetto del Valore Medio del _.
tetto per pesto Ietto per Ie Aziende Ospedaliere, Peliclinici e IRCCS rideterminate ed I Posti Lette previsti
nella pregrammaziene da D.A. 22/2019, per ciascuna delle Aziende territoriali. '
Per determinare Ia quota del tetto da riconescere aIl’ettivite territeriqle si precedera nelle due fasi di r
seguite descritte: . '

ir si procedera calcelande la ditferenza tra il Tette di spesa 1380/2015 e ss.mm.ii. e la quota da
riconescere alI’attivita ospedaliera precedentemente determinata. Su tale risultate verra calcolato il =
Valore Medio regionale come rapperte rispetto alla pepolaziene al '1°'gennaio 2018 (valore di
rife rimente 0,10).

e II valore di riferimento verra meltiplicato per la pepelaziene al 1° gennaio 2018 afferente a ciascuna
Asp.

i_ .

VERIFICA DELLA RIDETERMINAZIONE D_EI PIANI DEL FABBISOGNO E DELLE DOTAZIONI ORGANICHE -I

|—-v-m-----anII Piano del Fabbisegne e la Dotaziene Organica Aziendale dovranno essere predisposte nei rispetto delle
vigenti previsioni contenute nella centrattaziene cellettiva in rnateria di relazieni sindacali.

I
I
r

Ai sensi deI|’art. 16 della L.R. 5/09 e ss.mm.ii., ii centrelle sui predetti atti concerne, da parte
delI’Assesserate regionale della Salute, la verifica: ll

e della cenfermita delle stesse alla pregrammazione sanitaria nazienale e regionale; '

6
e del rispetto del tetto di spesa;

I



e del rispette deIl’equiIibrie ecenemice—finanziarie del triennio successive, da verificarsi con cadenza
annuale in sede di negeziazione delle risorse e di verifiche periediche sui CE di ciascuna azienda;

B del tendenziale riferimento ai parametri indicati nelle presenti Iinee di indirizze per la
determinazione delle detazieni erganiche e dei piani di fabbisegne;

u delle metivazieni a supperte delle scestamente dai parametri. _
I relativi atti, adottati dalle Aziende, dovranno essere trasmessi entre 15 gierni dalla Iere adeziene
all‘Assesserate Regienale della Salute per il previste centrelle da esercitarsi entro sessanta gierni dal Ioro
ricevimente. II termine per Fesercizie del centrelle petra essere sespese se, entre 30 gierni dal ricevimente
dell’atte, l’Assesserato richiede aII’Azienda deliberante chiarimenti e elementi integrativi di valutaziene.

Gli atti di adeziene delle nuove detazieni organiche, dovranno centenere, per profile e discipline:
1) i pesti ceperti {con personale in servizio a tempo indeterminate);
1) i posti vacanti e disponibili, con specifica e separata indicazione di quelli ceperti cen contratte di

Iavoro a tempo determinate;
2) i posti vacanti e non disponibili (con procedure cencersuali avviate/cengelati per incarico ex art. 15

septies decrete legislative n. 502/92, ecc..);
3) i posti che presumibilrnente si renderanne vacanti per cessaziene dal servizio nel triennio 2019-

2021 e successivamente dalla data di rideterminazienel delle detazioni erganiche.
4) la dimostraziene, attraverso apposite tabelle, del parametre applicato rispetto a quelli previsti dalla

presente Linea Guida; ' '
5) Ia dimestraziene del rispetto del tetto di spesa; _
6) una relaziene tecnica di accempagnamente che illustri criteri e medalita utilizzate per la definiziene

delle dotazieni erganiche. Tale relaziene devra altresi centenere Ie metivazieni che hanno
determinate I’utiIizze di criteri/parametri differenti rispetto ai valori tendenziali previsti nei presente
decumente.

Ai fini delle verifiche di confermita alle presenti Iinee guida, per le strutture espedaliere, I posti di detaziene
erganica della Dirigenza I\/Iedica e del personale infermieristice devranne essere indicati per disciplina e per
struttura.

In ambite territoriale, i posti di detaziene erganica della Dirigenza Medica vanno altresi indicati per
disciplina e per struttura; I posti in detaziene organica per II personale inferrnieristice vanno indicati per
struttura.

Definite l’iter di verifica da parte delI’Assesserate Regienale della Salute, ai sensi deIl"art. 16 della L.R. 5/09,
della detaziene erganica complessiva, e data face ta alle aziende sanitarie di procedere annualmente, previa
censuitaziene cen le 00.55., a medifiche qualitative parziali dei piani di fabbisegne e delle detazieni
organiche, ad invarianza del tetto di spesa, neII"ettica prieritaria di riqualificare i servizi sanitari, tenute
cente del diverse falebisegne di personale in termini di profili prefessienaIi/discipline, nenché al fine di
adeguare gli organici ai parametri ”tendenziaIi” di cui alle presenti Iinee di indirizzo ovveroagli standard di
apprepriatezza, di efficacia e di efficienza di cui al Patto della Salute ed al Regelamento attuative c.d.
”8alduzzi”.
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AZIONI DA INTRAPRENDERE A SEGUITO DEI.L’APPRO‘v'AZIOI\IE DEI PIANI DI FABBISOGNO E DELLE
DOTAZIONI ORGANICHE

A seguito della definiziene del precesse di verifica ed apprevaziene dei piani di fabbisegno e delle detazieni
organiche ciascuna azienda procedera:

a) ad asserbire, ai sensi deIl’art. 1 comma 8 della Iegge 189/2012, gli eventuali esuberi che saranno
ricollecati: prioritariamente all"interno deII’Azienda di appartenenza, anche attraverso Fintegraziene
tra ospedale e territorio al fine di petenziare Ie attivita territeriaii, utilizzande risorse umane
professienalmente qualificate e implementande i servizi offerti su base locale, anche allo scopo di
decengestienare Ie strutture espedaliere e, in case di persistenti esuberi, presso altre aziende
sanitarie della regiene, anche al di fuori de||’ambite previnciale;

a) ad avviare, nei rispetto dei Iimiti del tetto di spesa, Ie procedure di reclutamente per Facquisiziene di
prefessienalita medico/sanitarie di cui ii sistema ha necessita e aventi particolare rilevanza strategica
(anestesisti rianimateri, medici deIl’accetta2ione e deIl"urgenza, radiologi, ginecologi, radioterapisti,
fisici nucleari, medici nucleari, farmacisti, infermieri, tecnici di radiologia, ostetrici e operatori secio
sanitari);

b) ad avviare, nel rispetto dei Iimiti del tetto di spesa e delle unita di personale individuate, Ie procedure
di reclutamento per Ia copertura di specifiche prefessionalita delle aree sanitaria, tecnico,
amministrativa e prefessionale nei ruolo della dirigenza: energy manager, risk manager, ingegneri
ciinici, ingegneri infermatici e civili, internal auditor, esperti con specifiche cernpetenze in
programmazione e contrelle e gestione aziendale;

c) al contenimente e alla pregressiva riduzione della spesa per assunzieni a tempo determinate del
personale sanitarie.

A seguito della rideterminaziene dei piani di fabbisogno e delle dotazieni organiche ed ai fini del
meniteraggio e della verifica del rispetto del tetto di spesa, le Aziende e gli Enti del Servizie sanitario
regionale, anche in cennessione con Vandamento dei processi di rierganizzazione, razienalizzazione ed
efficientamento della rete ospedaliera, dovranno - a partire dal 2019 - predisporre un pregramma annuale
di revisiene delle censistenze di personale dipendente a tempo indeterminate, determinate ed altre
tipologie di Iavoro flessibile. . I
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