REGIONE

Prot]

DREZCNE POLITICHME DELLA SALUTE
Serviziv Pianificazions e Sviluppe Risorse Umane
Ufficio Dotazioni Organiche e Cinamiche dal Personaie

AT 200 L fTT 30
n.RA << 5 3786 DG12 Pescara, = oot U

Raccomandata a.r.

S ——— T A —— T = - . . g .
ASL 2 LANCIANC-VASTG-CHiET Al Sigg. Direttori Generali
E
PROTOCOLLO GENERALE. delle Unita Sanitarie Locali
0§ 011, 2 della Regione Abruzzo
LA LURO. SEDT
Oggetto: trasmissione del Decrefo del Commissaric_ad acta n. 49 dell'8 ottobre

2012 concernente le ‘Linee df indinzzo regionali in materia di
detenminazione delle detazioni organiche delle Aziende JSL”.

Si trasmette - in allegato alla presente - il Decreto Commissariale in oggetto.

corredato dei relativi aliegati. -
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Proviy
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Si richiama [attenzione sul fatto che le Aziende UU.SS.LL. delia Regione
770 “dovranno procedere a rideterminare le dotazioni crganiche aziendali, in
mmité alle riferite inee di indirizzo, entro 90 giomi dalla ricezione del presente
redimenio” e che, entro il suddetto termine, dovranno altres! “adeguare if numero
proprie sirutture semplici e complesse agli standard previsti nel documento

approvato dal c.d. Comitato LEA nella seduta del 26 marzo 2012, procedendo
conseguentemente a medificare, in parte qua, i rispeltivi atli aziendali.

Distinti saluti.
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IL PRESIDENTE DELLA REGIONE ABRUZZO

IN GUALITA' Df COMMISSARIC AD ACTA
: {Dedbarczione def Cansigho del Minkstd delf't § /12/2009]

PESCARA, DECRETC N° 49 w012 pec § § 077, 2012

QGGETTS: LINEE O] INDHRIZZ0 REGIONALI N MATERLA D! DETERMINAZIONE DELLE DIOTAZION! ORGANICHE
: DELLE AZIENDE USL.

L COMMISSARIO AD ACTA )
t
| YI5TA lo deliberazione di Giunfe Regionale n. 224 del 13 marzo 2007, con la quale &
stato approvatie Paccordo sottoscritio in dain 4 marze 2007 trg il Minisiro delia Saiute, it Ministro
dellEcogomia e delle Finanze e lo Regione Abruzzo per Papprovazione del Piono di Rientro e di
individieziene degli interventi per I perseguimenic dall'equiiihrico economico ai sensi deif'art. 1,

comma 180, defla legge 30.12.2004 n. 371, =

MISTA Ic deliherazione del Consiglio dei Ministri dell1 1 dicembre 2009 con la qucie il
Presidente pro-tempore delfc Regione Abruzzo & stato nomincte Commissaric od ooty per
Fattuozione del Piano di rientro dai disavanzi del settore sanitaric delia Regione Abruzzo;

|

VISTA lo defiberazione del Commissaric od Aca n. 44 dei 03.08.2010, recante
approvazione del Programma Cperative per 'onno 2010 of sensi delia L 23.] 2.2009, n. 191,
art. 2, qomema 88, siccome integrata con Deliberaziene del Commissaric ad Acta n 77 del
22.12.2610;

‘s%ESTU, aiires, i decreto commissaricie n. 22 del 4 luglic 2017, con # quale & stato
approvm'?o i Progromma Operative 2011-2012, nellfambiio dei quaie ~ tra | risubtofi
programmati con riferimenta ailimervenia 1.4 “Concantrazione delia casistica e del personale” —
figura anche Pemanezione del decreio di definizione dei criter per lo rideterminazione delle
dotcziont organiche ‘eziendali;

¥I5TA o deliberazione di Giumia Regionale n. 1439 del 18.12.2006, o seguite dellg
quale - in otivazione del dispesto delf'ari. 1, commi 93 e 28, dello legge n. 317/2004 ¢ dei
O.P.CM.115.2.2006 - si & gid proceduie ad ung prima rideterminazione delle doteziont
srganiche delie Aziende USL ragicaali, stabilendosi che le nuove doterziont arganiche dovessern
comportdre unc riduzione cimene pari ol 5% della spesa complessiva relafiva aolle dotozion
arganiche alfepoca vigenti & con une previsione de! numers compiessivo del posti di organico non
superiorel o quello di cui alfc dotazione organics wif'epoca vigents;

“e_'tiST_aﬁ‘\ tintesa Siato-Regioni in mcieric sonftaric per # driennic 2010-201 2, soncita nelle
riunione ‘delle Conferenze permonente per i rappori fre lo Siato, le regioni ¢ e province

-~

uuﬁcncme]i di Trento & Bolzano del 3 dicembre 2009 (Patto per la Salute 2010-20172};

VEETA lo legge n. 191 del 23 dicemiwve 2009 liegge finenziorio 2010) e - nelic
speciflico: —~ o dieposizions di cul ail’articalo Z, comma 71, che, nel recepire | contenutl dellc



riferita iniesq, prevede che “gli enti dei Servizio sanitario nozioncle concoiTrone alla realizzazione
degli obiettivi di finanza pubblica adotiando, cnche nel triennio 20710-2012, misure necessorie g
garjc‘niire che fe spese del personale, of jordo degli oneri riflessi o carice defle amminisirazieni e
dellimpuosto regionale sulle affeitd produtiive, non superino per cigscune degii ami 2010, 2011 e
2012 i corrispondente ammontare deil’anne 2004 diminuito dell’1,4%”, prevedendosi
ultetiormente che gh emi del S.8N. “nelf'ambife degli indirizzi fissafi dufle regioni, anchs in
connessione ¢ton [ processi di riorganizzazione, ivi compresi quelli di rozionalizzazione ed
offidieniamenio della refe ospedaliera, per jl conseguimenio degli obieffivi di contemimenio delia
spesa previsti dal medesime comma, devono predisperre un pregramme cnnudie df revisione dalle
consistenze di personale dipsndenie o fempo indeterminaoto, determinaio, che presta servizio ron
corifrat di colloborazione coardinaia & continuativa o con alire forme di luvore flessibife © con
convenzioni, finalizzato alia riduzicne della spesa complessiva per ii personcle, con conseguenie
ridimensionamento dei perfinenti fondi deila confrotiazione infegrafiva™;

VISTO, citrest, i Dl n. 98 del 6 luglio 2011 (convertiic in legge n 111/2011] che,
alfariicolo 17 comma 3, cosi come madificaro dalfarticcle 15, comma 21, del DA n. $5/2012
converfito in legge n- 133/2012, prevede che “Le dispesizieni di cui olf'articolo 2, commi 71 & 72,
delfr legge 23 dicembre 2009, . 191, si applicanc anche in cioscuno degli anni 2013, 2074 e
201 57; '

VISTO il decreio legisiative n. 145 /2007 e successive modifiche ed integrazioni, & in
sarficokre Paricoio 6 detlo stesso, cosi come modificato dail’articolo 2, comma 18 lettera o}, del
9.1 95/20712 converiito in legge n. 135/2012, ove si prevede che “nefle amminisfrazioni
pubibiiche 'organizzazione e o disciplina degli uffic, nenché lu consistenza e i varioziane delle
dofuzioni organiche sono delerminafe in funrzione delle finulitd indicate all'arficole 1, comma 1,
previc verifica degli effeftivi fobbisogni ¢ prewia infarmazione delle organizzgzieni sindacali,

rappresenfafive”;

L CONSIDERATC che, per effetio deile deilberazioni commissaricli nn. 44 [opprovazione
del Pregramma Operative 2010} e 45 {ovenie ad oggetta Pintervento di razionalizzazione dello
reisie di assktenza ospedsileral del 2010 = del successivi decrsti commissariali nn. 5
{approvazione delie Lines guide per ia redazione degil attl aziendali e viteriori dispesizioni)
15; japprovazione del docsmento iemico recoate “Rezionalizzozione deile DU.OO.CC e
Dipartimenti Strutturali™) ded 2011, s & provvedute ad avviare un complessive processo di
rierdine det Servizio Sanifaric regionale che incide profondamente sul aumero e suila fipologio
delle sirutiure che, nelfombito delle Aziende USL regional, erogono presiczioni canitarie
determinande nuovi asseti organizzativi aziendol che devono frovare rispondenza riszonfro
anchs softo il profilo detle rispettive dotazioni organiche criendali;

! RILEVATO, perianio, che in relazione ai nuovi asseiit organizzafivi aziendcli che s
vengena delfineando si rende necessanio procedere glle rideterminazione delle dotaziond
orgomiche delle Aziende USL regiondli e che, « Tol fine, appare opportuna farnire delle lines di
inj»::ﬁrizzo regionali onde far si che tole processo di rideterminazione prendo le mosse do prindpi
e critert omogenei € unitart che, pur nelfambito detle specifiche peculiarity delie singcle reaitd
cz?endaii, possane garantire una base comune di riferimanto;

I

! CONSIDERATC che, cil'articoio 2 del siferito Patto per la solute 203C-2072, s fa
espressc riferimemio olle opporfunita per ie Region di confrontarsi su specifid indicatert di
efficenza e di appropriafezza allocative delle risorse ai fini sic di un cutovalutazione regionaie
chis dell'gvvie di un sisterna di monitoraggio deflo siato def propr servizi regicncli e che, tra gl
in‘::ﬂiccriori di officienza ed appropriatezza individuoti al comma 2 det medesimo articale, figura
arche {ietfera f, numere 1} lo standnrd della numercsita del sersonaie, in relaziore of quale s
prevede di considercre anomola lo presenza di un numero medio di uniid di personale per posto
ietts  superiore of numero medis registrafe  dalle regioni n ecuilibric economico e che




gorantiscono Ferogazivne-dei LFA con wdeguaio stonderd di appropriatezza, di sfficacia & di
efficlenzo; ;

CONSIDERATD, aitrest, che — in base ol disposio def comma 3 del richiamate arficolo 2
del Potta per la Sclute - oi fini del coleols degli indicatert di cwi al comma 2 si consideranc in
equilibrio economico je regioni che garaniiscono Perogazione dei LEA con adeguati standard oi
appro:prfcfezzo, di efficada e di efficienza, individuole in base ¢ crited stobilif con intesoy, of
sensi dell'art. 8, comma &, delle legge n. 131/2006, da stipulare in sede dj Canferenze State-
Regioni con # supporte della strutture tecnicg di moniforaggio di cui all’articolo 3, comma 2;

-RILEVATO che, alio stote otivgle, non risulano essere stati individuati | benchmarks di
riferimente per gl indicatori di wul alfart. Z, comma 2, del Potte per Ig Salute, e et quelic di
efficienra ed appropriatezza relative atlo standard delia numerosita daf personale;

PRECISATG che, o seguito della emanazione di fali sfenderd, poirebbe rendersi
necessario ndeguare le dofazioni organiche azienduli agli stessi:

LONSIDERATA o necessité, per quanto sopre evidenzioto, di dover proceders comungue
o stabilire a livelic regionaie dei criteri-parometri di riferimenfo per lg quaniificazione dells
unitc dil personale da prevedere neff'umbite delle dotazion orgoniche che andranno od assere
rideterminate dalie Azlende USL regionali, anche olla scopo di goronfire ung sostanziale
omcgenjei’ré di infgrvenﬁ da parfe delle medesime; . i

|

RITENUTO che o tof fine appare opportuno fore riferimentc a metod che, in linea con
quanto:lkmbiii'ra dal richiomaie arficolo & del Dlgs. n 145/2001 e ss.mmuii, consenignc di
rilevare Peffettivo fubbisogne di personale macessario glie Aziende USL per erogare i servizj e le

prastezioaldi-pertinenze-delle seosay -  -— — —_— = - -

CONSIDERATO che, a tal riguarde, si ritiene corretio prendere o parametrs basiiare di
riferimento - per quanto witiene personale medice, infermieristico & agli eperctari di suUpporo
ol assistenza che prestanc servizio nelle aree di degenzo — if numerc dej posti feffc previsi
presso fe varie unitd operative di degenza, stobilendosi poi, per i calcole del relativo
fobbisogno, degli standard differenziati in relczione of diverso livello di compiessiinl assistenziale
che carafterizza le vorie struriure, con possibilita di integrare detto fabbisogne in relazione o
dle-;erminsafe fipologie di prestazioni e/o oftivita e prevedendast inolire degli standard specifici
per {o determingzione del fabbisogne di infermieri e di personale o supporto in relozione ad
alcune particoleri tipologie &t affivirg;

PRECISATO che, laddove 1l criferio off riferimenta per la determinazione def fobbisogno
di persanale & costituite dol numers di post letto, quelll da prendere o riferimento sono | posti
letto rid_%?erminaﬂ con lo deliberazione commissariale n. 4572010 {ollegatc C}, ovente ad
oggetta {lintervento di rezionsiizzozione defla rete di cssistenza nspedaliera;

PRECISATQ, altres, che perché possa pervenirsi ad unc congruag e rozicnaole
determinazione def fobbisogni di personuie [e, tonseguenfemente, delie dotazieni organiche
cziendal] sulla bose dei posil letic previsti si rende prefiminanmente necessaria Fattuazione do
parte defle Aziende USL regionali delle previsioni confenute neifombiic delfallegote C delia
richiomata déliberazione commissariale n. 45/2010, con perficolere riferimento cl poroagrafo

relafivo of “Dimensionomenio deffe Unifg Cperoiive”,
1l

RITENUTO che — per quanto affiene alie madesime fipologie di personale sanitaric sopra
richiamate (medici, infermieri e operator di supporto} offererde 'area dei Servizi clinici
diagnosiigl & terapeutici e def Servizi di Statf ed igienico-orgonizzativi, non dotati di pasti letio —
si ritiens ¢ poter stebilire un fobbisegne df personuie derermingto in misera proporzionale o
fabbisegni determinaii per fe gres df degenzo = che per # persongle afferante i Bipartimenti di
Prevenzione e [arec dei Servizi Terriorigi = repufe opportuno  determincre i relofivo
fabbisogne di personcle prendende o parametre di riferimento o popolezicne residents
nell'ambiio ferritoricie di pertinenza di ciascune ASL;




RITENUTO, altres), che — per #restante personale, dirigenzicle e di comparto, dél rusio
sanifaric — appare congruo determinare 1l relative fabbisogne, rapperandolc in misurg
mercenfuais, rispettivamente, al aumere di medici ed ol numero di infermieri previsti in q::i'ctzione
organica;

RITENUTQ, infine, che — con riferimento ai fabbisogni di personale del ruolo tecnico,
professionale ed amministrotive — appore opportuno stabilire degll standard di fabbisogne in
misura perceniuale rispeifo al restante personale in servizio, tratiendosi di personale che assolve
a funzieni @ compiti che sono strumentali e funzioncli rispetic oil'erogarione del servizic saniiaric
assiqurata fondamentclmente dal personaie del rusic saniiario;

PRECISATQ che 1 criteri di determinozione del fabblsogni di personale come sopra
sinteticamente esposti sono, rel deftnglic, specificati ed esplicati nell’aliegeto documenio reconte
“Linee i indirizzo regiencli in moferic di determinazione delle dofezioni orgoniche deffe Aziende
USLT (Allegate Al, che cositfuisce parfe infegranie e sostanzidle del pressmte provvedimento;

‘| PREZISATR, inoitre, che le nuove dotazioni orgoniche aziendall che andronno ad essere
rideterminate o seguito dell'emcncozione delle presentl finee di indirizzo dovranne comunque
goranfire § rispefto dei limil di spesa per il personale fssafi dal rferito arficolo 2, comme 71,
della legge n. 1971 del 23 dicembre 200%, anche in considerazione deflestensions dei riferiti
’Emh‘r dif spesa anche per gl anni 2013, 2014 e 2015 operata dall’articole 17, comma 3 dei D.L
TV jEDN convertito in fagge n. 11'1,"’20'! 1, cosi come modificato dalf'articolo 15, egmma’ 21,
de} D L n. 95/2012 convertito'in legge n. ?35/20?2 .

CONSIDERATD, al’rres: che in relazione ¢ guarle prews‘c nel documenio confenente |
pcmmem siurdard per Uindividuczione delle strutiure. semplici ¢ complesse det SSN in ctiuazione
_di QUG"I"‘O_Q_ESV!E!O dalilarh 12, comma 1_tett.b), del Patto per o Salufe 2010-2012_approveto. . . e
dal t.d. Comitate LEA nellg seduta del 26 marzo 2012, trasmesso con neta del Ministero dells
Suiu'rs prot. ABRUZZC-DGPROG-04/04/2012-0000095-P, ¢ a guunio ulteriormente precisgic
con pete Ministerc della Salute prot. ABRUZZO-DGPROG-17/07/2012-0000185-P, 5i rende
necassario per le Regioni in pianc di rienfro fomire, entro |l 31 dicembre 2012, “apposite direffive
i fipi deil'adozione du purfe defle aziende scnifcrie df specifici provvedimenti di riorganizzazione
ariendale per confenere i numerc complessivo sic delle strutfure semplici che di guelle complesse
“nf‘rst? i previsii dondard {...)7;

| RITENUTC perfanis opporiune, nelambito del presente provvedimento, stabilire che le
Azie:nde USL regionall dovranno provvedere, entra i termini previssi per ic rideterminazione delle +
proprie dotazioni organiche, od adeguare i numero defle proprie sirutiure semplici e complesse
aglistundord sopra richiomali, procedendc conseguentemente a modificars, in parfe qua, |
rispe;-ﬁi-vf ot aziendali;

RILEVATO che, nei rfspeﬁo del disposto deil'am. 6 del D, Lge 0. 145/2001 ~ casi come
-nodmcai'o dall’arficolo 2, comma 18 letterc g}, del D.L n. ‘?5/’2014 convertito in legge .
135 "’90'! 2 - che prevede i “previa informazione deile crganizzazioni sindocali roppreseniative™, A
Servlmo Pianificozione e Sviiuppo Risorse Umane della Direzione Politiche delfla Saiute he
convocato le Organizzaziont Sindaccli di ciascuna defle aree conirattuall del comparto Senitd
larea dirigenze medico-veferinaria, ares dirigenza S.P.T.A. e arsa comporio) in apposite riunioni :
presso o Direzione Pofitiche dello Sclute in Pescara, che si seno tenute rispefiivamente nel giorni
13.8.20712 per l'area delle dirigenza medico-veterinaria, 14.9.2012 per 'area dello dirigenzo
3.P.TA, 17.9.2012 per Parea del comparto;

PRESC ATTO che, nelle richiomate ritnioni, le Organizzazioni Sindarali intervenute hanns
mamres‘q:o il progrio consense di massima sui contenuii deli'allegate documento recanie le Linea
di rn;ﬂ:r,zzc: regionali In materia di determinozione delle dotarioni crganiche delle Aziende USL,
forr";r!andc alcune osservazioni che ~ laddove riienuie congrue ed opporhne dal Servizio
comrje‘e*ﬁe — sono stats fenuie in considerazione in sade di stesura definitiva det riferifo
QOCL.)"TIE“"IlO'




= | RITENYTOC, pertante, di dover procedere ad approvare T'allegato documento, avente od
eggefro “Linee dj indirizzo regionali in moferia o deferminazione delle dofazioni orgariiche delle
Aziende USL” (allegato Al; '

RITENUTC oppertunc rinviare la formulazione degli indirizzi per lo rideterminazione dej
_fondi contrativali q seguifo defle nuove detazioni organiche ad un seporato e syccessive decrsio
commissariale;

| VISTA o nota prot. n 155437 /COMM, del 4.7.2012 {prot. SIVEAS n 159 dal
5/772012}, con la quale 5i & provvedute o frasmetiere of Ministero della Salute ad al Ministers
deilEconomic e defle Fincnze Io propostc di decrefo avente od cggetio “Linee di indirizzo
regionsil In maoterie df determinazione delle dotezioni orgoniche delle Aziende USL” per ig
preventiva approvarzione ai sensi dell'articolo 3, commc 8, delfAccordo tra it Ministeroe dellg
Sakste,| il Ministero dell’Economic = delie Finanze, soitoseritio it 6 mara 2007

[ IRILEVATO che, od aggi, non & stato fornifo ancora risconiro da parte degli Organismi
ministeriall in ordine alia riferita proposta di decreto;

[CONSIDERATO che il presenie atto riveste carattere di indifferibilitt e urgenza in quante
Padezione dello stesso si rende necessaria ed improcrostinabile sia ai fini del compietarnento de!
processb di rordino del Servizio Sanitario regionaie, sia in relazione olig necessizg di adeguare i
numem% deile sirutture sempiici e complesse aziendali agli standard stabfiiti nal richidmato
dommeinto approvate daf <.d. Comitato LEA nelic seduta del 28.3,.20] 2, nonché — infine - pelic
prospettiva di poter consegueniemente = successivamente procedere il ridefinizione del relaiivi
fondi delfa conirattaziens integrative oi senst deil'ariicalo 2, comma 72, delle richicmote legge
m. 191/2009, e per fole ragione sard frasmesso ai Ministeri della Salute e dell’Economio e delle

——  -FHnonze: successivamenie olic suc.adezions; .. . - .

DECRETA
per e motivazion espresse in premessa che integralmente s richiemano

i.odi iqppmvure Paliegoto dotumenio recante “finee di indirizzo regiondadi in materia di
defeiminaziona delie detaziont organiche delle Aziende USLY {allegatc A), unitomente of relarivi
cllegati {ollegaii 1, 2, 3, 3-bis, 4 e 5}, che formano parte Itegranie e sestanziole del presente
provyedimento; :

2. di prevedere che e Aziende USL regicnali devranno procedere g rideterminare je
deturioni arganiche aziendali, in conformita ulle riferite lines di indirizzo, enfro 90 giomi
dalia ricezicne def presenie prevvadimento;

3. di siobilire giirest che le Axziende USL regionall dovranne provveders, enire i rifariio
fermine previsto per la tideterminaziane delie delaxioni ergoniche aziendali, ad adeguare
it numere delle proprie strutiure semplici & complesse agli standard previsii nel
documento approvato dal e.d. Comitaio LEA nellc seduta de! 26 marzo 2012, procedendo
cansegueniemente o medificare, in parfe gua, 1 rispettivi afti ezisndali;

|
4. di disporre In pubbiicazione det presente decrate sul Bofleitino Uffidgle deallo Regione
Abruzzo;

di inearicare # Servizio Plonificazione e Sviluppo Risorse Umene defla Direzione Poiitiche
dellc . Sclute per fo trasmissione del presente provvedimento clle Aziende USL regionali,
affinché le stesse possano provvedere agli adempimenti conseguanziai.

3
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Allegato 3 Daengre de‘ Cormninserio
atl ACTA :

o L9 080T 201
LINEE DI INDIRIZZO REGIONALL IN MATERIA DI DETERMINAZIONE DELLE
QOT@ZEGNE ORGANICHE DELLE AZIENDE USL.

ALLEGATOA

& ok ke e

1. Premessa

Neil'ambito del complesso processo di riordino del Servizio sanitario regionale in corso di attuazione,
facendo!seguito ai provvedimenti di razionalizzazione delta rete di assistenza ospedaliera {deliberazioni
comm:ssanah nn. 44/2010 e 45/2010), di definizione delle linee guida per la redazione dei nuovi atti
aziendal' {decreto n. 5/2011) e di razionalizzazione delie Unitd Operative Complesse 2 dei Dipartiment
strutturali (decreto n. 15/2011), i rende necessario pervenire ad una ridefinizione delle dotazioni
organiche delle Aziende USL regionali finalizzata a renderle funzionali e coerenti col nuove assetto
struttura:[e che il sistema sanitario regionale & destinato ad assumere a seguito dell’attuazione degli
evidenziéti provvedimenti di riordino.

E di tutt:a evidenza, infatti, che un processo di riorganizzazione complessiva del sistema quale guello che si
& posto in essere e si sta tuttora attuando, con la previsione anche di nuovi modelli organizzativo-gestionali,
deve trovare adeguato riscontro e rispondenza anche dal punto di vista delie risorse umane impiegate, che
~da un lato — dovranna essare, d2 un punto di vista quantitativo, coerenti con gli standard di numerosita
del personaie delle Regzom c.d. wrtuose e — daltro canto — comunque idonee a garantire 'erogazione dei

LEA con ﬁdeguatl standard di appropnatezza efficacia ed efficienza fart. 2 comma 2, Patto per fa Salute
2010-2012),

n siffattb contesto la rideterminazione delle dotazioni organiche aziendali assume pertanto un ruclo ed
una valehza eminentemente strategica, potendosi — attraverso di esse — pervenire ad una pil) razionale
allocazione delle risorse umane e, in prospettiva futura, tendere anche verso un’ ott:mrzzazmne dgei carichi
di lavoro del personale dipendente.

La necesslita di intraprendere tale azione si evidenzia ancor pil alla luce del disposto dell’articolo 2, commi
71 e 55, Edella lepge n. 19172009, che - nel recepire i contenuti del Patte per la Salute 2010-2012, di cui
aII’intesaiStato—Regioni de! 3 dicembre 2009 — ha previsto, per il triennio 2010-2012 {e poi anche per il
biennio Z013-2014, in virtd del disposto delf'art. 17, comma 3, del D.L. n. §8 de! 6 luglio 2011 corvertite in
{egge n. 11 1/2011}, che gl enti de} Servizio sanitario nazionale concorrono alla realizzazione degli obiettivi
di finanzg pubhlica adottando misure necessarie a garantire che le spese del personale, al fordo degli oneri
riftessi a :r,arico delle amministrazioni e dell'imposta regionale sulle attivitd produttive, non superino per
ciescuno degli anni relativi al periodo considerato i corrispondente ammontare delffanno 2004 diminuito
deil’l,d%,? prevedendosi viteriormente che gl enti del S.S.N. “nef‘ombito degli indirizzi fissati dolle regioni,
gache in_connessione con { processi df riorganizzozione, ivi compresi guelli di razionalizzazione ed
efficientomento delfo rete ospedafiera, per il consequimento degli abiettivi di contenimento dello spesa
previsti dal medesimo comma, devono predisporre un progromma annuale di revisione delle consistenze di
personafei dinendente a tempo indeterminoto, determinato, che presta servizia con contratti  di
coltaborazione coordinata e continuativa o con oftre forme di lovoro Hessibile o con convenzioni, finafizzato
olta riduzione defla spesg camplessiva ger il personale, con conseguente ridimensionamento def pertinenti

fondi deﬂ? contrattazione integrotiva™, BIR £OBIA CONTOREE ALUOISDIALE
i . Pescara, It ﬂ 8 fj-j‘T i ﬁg?
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A tal proposito occorre rilevare che, se da un lato, & inconfutabile che le Aziende USL delia Regione Abruzzo
hanno gi:%s prowveduto ne! corso delf ultimo quinquennio ad una notevole riduzione del persenale in servizio
{che, al netto delle categorie protette, al 31.12.2011 si & attestato sulle 14.272 unita, a fronte delle 16.262
Lnita reg'istrate al 31.12.20006), d'altro canto non pud omettersi di considerare che, nel medesimo arco
temporaﬁe, anche Fofferta sanitaria pubbiica, espressa in termini di posti letto, ha subito una notevole

riduzione.

Fvidenziata quindi la necessitd, in relazione al guadro appena delineato, di pervenire ad una
rideterminazione delfle dotaziore organiche aziendali, appare opportuno fornire delie finze di indirizzo
regionaliiande far st che tale processe di rideterminazione prenda le mosse da principi e criteri omogenei e
unitari che, pur nell’ambito delle specifiche peculiarita delle singole realts aziendali, possano garantire una

base comune di riferimento applicativo.

L'articols 6 del decreto legisiativo n. 165 de! 2001, cosi come madificato da uitimo col decreto legislativo n.
150/2005;3, dispone al comma 1 che “nefle omministrazioni pubbliche l'organizzozione e lg discipling degli
uffict, no;}wché fa consistenze e la varlazione delle detazioni organiche sono determinate in funzione delle

Fingiitd indicate aifarticola I, comma 1, previa verificg degii effettivi febbisogni {...)". ’

Dunque,;le Amministrazioni pubbliche devono determinare le proprie dotazioni organiche in funzione
dell'accrescimento della propria efficienza (lett. a dell’articolo 1, comma 1, del D. Lgs. n. 165/2001), deila
razionalizﬁzazio ne del costo del lavoro pubblico e del contenimento della spesa complessiva per il personale
{lett. b dell‘articolo 1, comma 1, cit.) e della realizzazione della migliore utilizzazione delie risorse umane

{lett.”C"del'articolo 1, comma 1, cit.), mifavendo da una preventiva verifica degl effettivi fzbbisogni di
gersonale.

£, queSiii’u%timo, un zspetto di fondamentale importanza in guanto solo una coerente ed efficace
rilevazionjle del fabblsogno del personale che & necessario allamministrazione per porre in essere {e proprie
attivita e ‘conseguire gli obiettivi che alla stessa sono demandati consente di prevedere dotazioni organiche
che siano razionali ed efficienti, coerenti con la tission aziendalg, ¢ che non aggravino inutiimente la spesa
pubblica,itanto pit in un momento storico, quate quelio attuale, in cui si pone evidente la necessita di
individuare strumenti che possano continuare a garantire la tenuta del Servizio sanitario naziohale
nanostanéte la costante diminuzione dal finanziamento statale per la sanita.

Alia luce di quanto appena rilevato, si rende pertanto necessario individuare dei criteri che - in primis can
rfferimenfto at profili professionali che costituiscono il “nocciofe duro” delfa dofazione organica aziendale,
sia da un; punto di vista numerico che della tipofogla di funzioni svolte — consentano alle Aziende USL di
definire, in maniera per quanto paossibile oggeitiva ed omogenea, gh effettivi fabbisogni di persanale da
formalizzﬁare nelle previsioni della dotazione organica aziendale.

2. Defin}izinne dei fabbiscgni di personale

Per quan!:to attiene al personate medico, infermieristico e agli operatori di supporto all’assistenza che
prestano servizio nelf'ambito dellz aree di degenza si ritiene opportuno far riferimento a degli standard di
personate differenziati, che tengano conto delia diversitd del bisogna assistenziale al guale si fa fronte
nell’ambito delle diverse unita operative di riferimento.
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Possono, pertanto, essere individuate aree di degenza con 4 diversi livelfi di complessita:

i

I s . .
s 2 bassa complessita assistenziale
s 3 media complessita assistenziale
¢ iaad alta complessita assistenziale

e i assistenza intensiva

Al fine \di poter garantire, almeno in fase di prima attuazione, un certo grado di omogeneita ¢
standarﬂlzzazlc ne nel valutare a fivello aziendale | ivelli di complessita assistenzialz delle diverse strutture,
lz unita mperatwe di degenza sono gid 2 priori classificate tenendo conto della riferita quadripartiziane per
livello diicomplessita, secondo o schema di cui all'allegato 1.

In queste ipotesi il principale parametro di riferimento in relazione 2l guale viene calcolato i fabbisogno di
personale, applicando gli standard e le formule di seguito specificate, & costituito dai posti letto previsti. A
tal proposrto & opportuno precisare che i posti letto da prendere a riferimento sono i posti letto cosi come
rzdetern{matl cen la deliberazione commissariale n, 45/2010 (allegato C), ragion per cui— qualora non lo si
fosse anr:ora fatto -~ accorre preventivamente procedere ad adeguare alle previsioni del riferito
prowedimento {a dotazione dj posti fetto aziendali,

Al riguarfio, (noltre, & opportuno richiamare I'attenzione anche su quanto previsto nelfambito dellafiegato
Cdeha mhlama‘fa deliberazione commissariale n. 45/2010, con particolare rifedimento al paragrafo relativo
al damemswnamento delle Unitd Qperative” (pagg. 9-11 deli’allegato), ove ~ allo scopo di ottimizzare e

risorse-—-srpreved@:tra Faitro; ctre~fe unfriroperativecomiplesse (...) hofo Un dimemsidiamento G post
letto ordinari non inferiore , di norma, & 20 per le specialita mediche e chirurgiche e di norma di 8 posti letto
per Vaira specialita {terapio intensiva, terepia intensiva neonotale, unitd terapia intensiva cordiofogica)”,
stabilendiosi inoltre che “aif'interno di un modulo di degenza di 20 posti letto si possono aggregare, d loro
volta, pilr unitd operative complesse e semplici, apportenenti alfa stessa grea funzionole, akio scopo di
SUperare . L‘a frammentarietd esistente” e, ancora, che “negli ospedali di bassa complessitd, le unitd eperative
complesse, per raggiungere §f modulo df degenza definito, si aggregano in Aree Mediche o Chirurgiche
indistinte.dove operano in muniera integrata con gii obiettivi e i risultati ottesi defl'approccio dipartimentole
e Cof ;ffme df ottimizzare le risorse e gorantire lo qualitd”. E' di tutta evidenza, infatti, che anche la corretta
£ preventiva attuazione di tali previsioni costituisce presupposto necessario ed indefettibile per una
congrua determmaz:one def fabbisogni di personale (e, quindi, delie dotaziuni organiche aziendali),
funztonaie 2d una utilizzaziene efficiente ed ottimale del personale in servizio.

Precisato équan‘ro sopra per le unita operative di degenza, per quanto attiene, invece, ai fabbisogni delie
medesime tipologie di personale sanitario afferente I'area del Servizi clinici diagnostici e terapeutici e dei
Servizi di :Staff ed igienico-organizzativi, gli stessi potranno essere determinati in misura proporzionale ai
fabbisogni e alle dotazioni organiche determinati per le aree di degenza, mentre per il personale afferente i
Dipanimehti di Prevenzione ¢ 'area dei Servizi Territoriali potrd prendersi come parametro di riferimento
{a pupolaz@ione residente nell'ambito territoriale di riferimento di ciascuna ASL regionale.

Riguardo, lpol, al restante personale (dirigenziale e di comparto) del ruala sanitario, il relative fabbisogno
puo determinarsi proporzionaimente (in misura percentuale), rispettivamente, al numero di medici e di
infermieri previsti in dotazione organica.

Con riferimento, infine, ai fabbisogni di personale del ruolo tecnico, professionale ed amministrativo,
trattandos] di personale che assolve a funzioni che sons strumentali rispetto al core business aziendale

i
3
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{erogazione di prestazioni sanitarie} assicurato dal personale sanitario, si stabiliscono degfi standard in
misura percentuale rispetto al restante personale in servizio.

2.1  Fabbisogno del persenzle dirigenzizie medico e veterinario

Riguard > aj personale medico cihe presta servizio nelle aree di degenza (mediche e chirurgiche) gli standard
di riferish ento in relazione al numere di posti [etto previsti (comprensivi dei posti lotto &i dav hospital e di
day surgery} e aila complessita assistenziale della struttura considerata sono | seguenti:

| Pedici per p.l. attivati
Bassa complessita 0,24 {area medica) — 0,28 {area chirurgica)
Media Complessits 0,30 (area medica) — 0,34 {area chirurgica)
Alta complessitd 0,42 {area medica) - 0,46 (area chirurgica)
Assistenza Intensiva ) 1 |

Esempin"cando per una struttura classificata come di bassa complessitd in area chirurgica con 20 p.i.,
Ioperaz1pne da effettuare & Ja seguente: 20 (p.1.) x 0,28 = 5,6. Quind! arrotondando all'unita suneriore il
fabbisogno di medici per la struttura in considerazione sara di n. 6 medici.

Convenzionaimente, d al fine di evitare l'ingenerarsi di ipotesi di carenze di persanale in retazione ai posti-
letto previsti, sistabilisce che nell'ipotesi in cui il calcolo del fabbisogno ~ operata secondo il metodo sopra

“esemplificato —deteFimini un numero non Intero ma decimale & maggiore dr 0,3 rispetto afia cifra intera
ottenuta; si procede ali’arrotondamento all’unita superiore.

Fer quanétn attiene al personale medico afferente i posti letto di jungodesenza, si applica lo standard per la
bassa complessita deft’area medica dimezzato, per cui lo standard di riferimento & di 0,12 medici per posti

letto prevwisti.

Nel calcdio del fabbisogno di personale medico e veterinario delle singole unitd operative non vengono
COﬂSEdEFEItI I dirigenti medici e veterinari titolari di unitd operative complesse e i dirigenti titolari di U. O 5.0,
dotate diiposti letto dedicati.

Per fe ur?ﬂté operative sempiici a valenza dipartimentale (UU.00.55.DD} afferenti le aree di degenza,
qualora ié stesse non sianc dotate df posti fetto dedicati che consentano il caicolo del refativo fabbisogno di
persona!é madico, si prevede un fabbisogno pari a n. 2 unitd di persanafe medico {comprese ii titolare della
UOSD) per le unita operative che assicurano un servizio h12 e pari 2 n. 3 unitd di personale medico
{compresp il titolare della UOSD] per le unity oparative che assicurano un servizio h12 con reperibilita
hotturna.'

Per le unita operative nell'ambito dele quali sono adottate in via ordinaria pratiche diagnostiche e
terapeutiéhe con strumentazioni compiesse ad glevato impegno professionale {ad es. andoscopia, attivita
di ﬁsiopa{tologia respiratoria, dialisi e simili) la dotazione organica determinata in base agli standard
delineati pud essere integrata almeno di una uiteriore unita di personaie medico in relazione ai volumi di
attivita prestati e, comunque, entro il limite massimo complessivo del 10% de} fabbisogno del personale

dirigenziale medico relativo alle aree di degenza.

~
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[noltre, iper le unita operative di degenza che svolgono attivita ambulatoriale (non rientrante nelf’ambito

delle ipotesi prese in considerazione al capoverso precedente} per un ammagntare compliessivo superiore
alle 24 ore settimanali, si prevede la possibility di integrare di una ulteriore unita il personale medica

previsto,

Par le l!.anité operative di degenza che devono assicurare un servizio h24 {es. Pediatria, Ostetricia e
Gmeco[mgia, etc.) e in cui it calcalo del fabbisogno operato secondo i criteri suddettf non garantisce il
numero| minimo di personale medico necessario a garantire la turnistica {calcolato convenzicnalmente
come pfari a 6 unita), il fabbisogno calcolato deve essere integrato del numers di unM3 necessario a

»

raggiungere il numero minimo di & dirigenti.
i

Per quargnto attiene al fabbisogno di personale medico per e attivitd di pronto soceorso, ia stima del reiativo
fabb]sogéno non put essere correfata ai medesimi criteri utilizzati per le-unitd operative di degenza, ma s
reputa opportuno far siferimento al volume degli accessi. Si stabifisce, pertanto, che per le attivita di gronto
soccorso debba prevedersi un organico di 7 medici per i primi 15.000 accessi annui, di 9 medici iaddove 1|
numero di accessi annul registrato sia compreso tra 1 15.000 e i 25.000, con la previsiene di un medico ogni
ulteriori 5.000 accessi annui al di sopra dei 25.000, oitre al Direttore/Responsabile dell’Units operativa. Tale
dotazrone e poi da integrarsi ulteriormente in relazione alla eventuale presenza di una osservazions breve e
in rag:one del relativo numero di posti letto attribuiti, prevedendosi un fabbisogno di personale medico di
n. 4 unita fino a 5 p.l. di osservazione breve e din. & unitaoltre i 5 posti letto. Riguardo al persenale medico
dipendente afferente it Servizio 118, Iz previsione del relativo fabbisogno @ ricompresa nelllambito del
fabhisagho complessive di persgnale medico relativo ai Servizi Jerrdtoriali, calcolatn secondn i criteria sotto

specificato; in sede di approvazione del decreto commissariale inerente if Sistema delemergenza-urgenza
st provvedera a definire uno standard organico minimo per quanto riguarda sia le Centrali Operative che le
postazioni territoriali di 112.

il fabbisdgno di personate medico dei Servizi chinici dizgnostic e terapeutici (es. UU.CQ. di anatomia
patologica, patologia clinica, radiodiagnostica, radioterapia, medicina nucleare, anestesia e rianirnazione,
medicinaé trasfusionale etc.) che non dispongono di posti letto (e all’ambito dei quali afferisce anche parte
del persdnale dirigenziale del ruolo sanitario di cuf al seguente punto 2.7) e dei Servizi di $taff ed iglenico-
organizz,ajtivi viene determinato in una misura percentuaie massima pari al 40% de| fabbisogno di personale
medico eomplessivo (comprensivo dei titolari df UU.D0.CC. e del personale delle UU.00.85.0D.} calenlatlc
perle arée di degenza a livello aziendale. Ad esempio, se il fabbisogno def personale medico relativo alle
aree di degenza a livello aziendale sara pari complessivamente a 500 unita i fabbisogno del personale
medico dei servizi clinici diagnostici e terapeutici e dei servizi di staff ed igienico organizzativi poira essere
quantificato al massimo in 200 unitd. Si precisa che, relf'ambito deliz prevista misura percentuale massima
del 4G%, per il personale dei Servizi di Staff ed igienico-organizzativo non potrs comunque prevedersi un
fabhisognio supericre al 5% del fabbisogno di personale medico comptessive {comprensive dei titolari di
UU.OG.CL. e del personale defle U1.00.55.0R.) calcolato per le aree di degenza a livello aziendale.

Per il pei'fsonale medico e veterinaric in servizio presso i Bipartimenti di Prevenzione, si stabilisce urio
standard di fabbisogno parametrato sulla popolazione residente neil’ambito deilarea territoriale di
riferimento di ciascuna ASL, individuandosi come pari, al massimo, allc ©,25 il rapporto tra dirigenti medici
£ veterrnéri in servizio pressc | Dipartimenti di Prevenzione rispetto alla popolazione residente/1000.
Esempllﬂcéndo per una ASL con 300.000 residenti, if fabbisogno massimo determinabile in base al riferito
standard sara di 75 dirigenti medici veterinari {0,25 x 300.000/1.000).



ALLEGATC A

Anche gon riguardo al persanale medico relativo ai Servizi Territoriali si stabllisce uno standard di
fabbisogno parametrato sulia popolazione residente nelf’ambito dall’area territoriale di riferimento di
ciascunfa ASL, individuandosi — anche in una prospettiva di potenziamento deif’area dei servizi territoriali
nel’ambita del complessivo processe di riordino delfa rete ospedaliera - come pari, al_massimo, alio 0,40 it
rapportio tra dirigenti medici in servizio presso [ Servizi territorizli rispetto alla popolsziane residente/1000.

2.2 Elﬁabbisogno del personale infermieristico e del personale di supporto all’assistenza

i
Prendendo a riferimento, in finoe di massima, quanto previsto nell'ambito deli‘aliegato 7 (“Definizione de!

Fabbisogho delle risorse infermieristiche, fisioterapisti, def persongle di supporta e del personale sanftario
defla riépfﬁtazfone”} alla deliberazione di Giunta Regionzle n, 591/P dell’1.7.2008, con cui sono stati
approva;tii i manuati di autorizzazione ed accreditamanto delle strutture sanitarie e sociosanitarie, si
stabiliscano degli standard organizzativi per infermieri e per personale di supporto all’assistenza’ in
relazione alla complessita assistenziale delle unita operative di riferimento come da seguente tabelia

Tab. 1 —!Indid standard organizzativi perinfermieri e 0SS in refazione alla complessita assistenziale

- ] INFERMIER] Personale di supporto
Bassa compiessits 0.23 0.18
Media Complessita 0.35 0.21
Alta cornplessitd 0.53 0,25
—Essistenzaintensiva— — g T 2 - 0.35 T

| ca[colozdeé fabhisogni per ciascuna Unita Operaiiva di degenza deve essere glaborato tenendo cento dei
posti Ie?:_to previsti {ai sensi della deliberazione commissariale n, 45/2010) e def relative tasso di
occupazi@ne (che wviene, in prima zpplicazione, calcolato convenzionalmenie in una misura ottimale
dell’aD%}; partendo dal presupposto che [ pazienti effettivamente assistiti corrispondena 2l posti ietto
previsti pier il relativo tassa di cccupazione. i prodotto di tale moltiplicazione va ulteriormente moitiplicato
per Vindice di standard organizzative di cui alla tabella 1 soprastante relativo alla classe di complessita
assfsteniﬁale di appartenenza {desumibiiz in base alla classificazione delle strutture operata neil’allegato 1).
St procede quindi a moltiplicare il prodofto cosi ottenuto per le ore effettuate per turno (8 per gli
fnfermie'ri, & per il personale di supporto] e successivamente per i giorni di assistenza annui {365). |l totale
ottenuto E(ore totali di assistenza necessarie nelt'anno] viene quindi diviso per le ore medie [avorate per
anno {quantificate convenzionalmente in 1350 h per gii infermieri @ 1380 h per il personale di supparto
ail’assistéhza}.

Convenzicnalmente, ed al fine di evitare Fingenerarsi di Ipotesi di carenze di personale in relazione ai posti-
letto previsti, si stabilisce che nell’ipotesi in cui Il calcolo del fabbisogno — operate secondo i metodo sopra
gsemplificato — determini un numero non interc ma decimale e maggicre di 0,3 rispetto alla cifra intera
ottenuta, si procede alf'arrotondamento alf'unitd superiore. [l risultato finale scaturente rappresents i
fabbisogno di infermieri e di ©.5.5. per la struttura presa in considerazione.

' Per personale di supparto all’assistenza si intende far riferimento, in primo luoge, agh 0.5.5., con la precisazione che
in sede di prima applicazione degli standard sf prevede che al relativo fabbisogno possa temporaneamente farsi fronte
con i profili, previsti ad esaurimento ed ancora presenti neglf organicl aziendali, degh Infermierf generici e psichiatrici
cohun anhb di corso e degli Operatori tecnici addetti ali'assistenza {O.T.A ).

Y 6
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Riepi!ofg;ando, & possibile dungue enucleare la seguente Tormula per il calcolo del fabbisogno dagii
infermieri e degli operatori di supporto:
g

P.LXxT.OM. x1.5.0. x O.T. X G.A. / O.M.L.A.

dove PiL. sta per posti letto, T.0.M. sta per tasso di occupazione media (individuato convenzionalmente, in
prima applicazione, nella misur:. £ell'80%), 1.5.0. sta per indice di standard organizzativo, 0.T. sta per ore
effettue:]'Fe per tumo, G.A. sta per giorni di assistenza nell'anno (365} & O.M.L.A. sta per ore medie lavorate
per anno {(guantificate, convenzionalmente, in 1350 h per il personale Infermieristico e 1380 h per if
p_qsoné[fe di supports, tenuto conto delle ore medie effettivamente lavorate nel corso delanno: cioé
sottraebiﬁo al debito orario annuo e ore non lavorate in relazione ai giorni di assenza registrati nel corso
de!t‘anr‘;.(i: sulla base dei dati di tabelfa 11 del Conto Annuale 200S e 2010;.

]
Esemplificando, per un reparto con 20 p.l. previsti, classificabile neil'ambito dzlle strutture di media
comptessita, si calcola il relativo fa bbisogno di infermieri procedendo nel seguente modo:

Calcofo fabhisogne infermieristico

asempio r

F.L {post:if ietto previsti} 20
T.0.M. {tasso di occupazione media) = 80% X 0,80 16 presenza media
LS.C, {indice st j tvo) =

5.0 {indi e.s anr:Iard organl;z?trao_} 0’3.5 per x 0,35 5,6 n. infermiert presenti nelle 24 h
un reparto di media cornplessita assistenziale )
Q.T. {ore effettuate per turno) = 8 per infermieri X 8 44, ore totali necessarie nelle 24h
G.A, [giom:i di assistenza annui} = 365 X 365 15.352 ore totali necessarie nell’anno
O.M.L.A. {ore medie lavorate annue) = 1350 / 1350 12,11 n. infermieri tatali necessart
Totale unita infermieristiche da prevedere iz FABBISOGNO INFERM ER}
minuti di assistenza paziente/die } 188,00 minuli gi assistanza paziente/dic

Analogamente si procede per il calcolo del fabbisogno di 0.5.5. {operatori di supporto), esemplificande con
riferimento ad una struttura classificabile come dj bassa complessita:

Cailcolo fabbisogno 0.5.5.

2semnia |

P.L {posti letto previsti) 20 ! |
T.0O.BA. {tas$o di occupazione meadiaj = 80% X 0,30 16 prasenza media !
L5.0. {indica i fvp) = . ) T

{ nd|u. 'standard organl‘zz‘atrw?) 0’?8 per X 0,18 2,88 n. 0.5.5. presenti neile 24 h
un regarto di bassa compiessita assistenzizle
O.T. {ore effettuate per turno) = 6 per Q.5.5, X [ 17,28 ore totall necessaria nellz 24h
3.A. {gicrni di assistenza annui) = 365 x 365 6.207 ore totati necessarie nell’anno
G.M.LA. {ore medie lavorate annug] = 1330 / i330 457 n. 0.5.5, totali necessari
Iogtale enitd £3.5.5. da prevedere 5 I FABBISOGNO 0.5.5.
minuti di asis;r'stenza poziente/die 64,80 minuti df assistenza paziente/dic
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Per le !iJU.OG. ove sono previsti gli 0.5.5. {0, comungue, ghi operatori di supporto) in turno anche di notte
bisognaf considerare per i caicolo del fabbisogno il turno di 8 ore, anziché quelio di 6 ore previsto

normalmente,
:|
i pr‘ecssla per guantc riguarda i posti letta da prendere g riferimento per 'elaborazione dei relativi calcoli,

che, seccmdo quanto gid evidenziato, gecorre far riferimente al numerg di posti letto cosi come

rlde-termmatl con la deliberazione commissariale n 452010 {allegato C).
|

Si sottoiunea inolire, I'obbligo di utifizzare in modo appropriate le risorse infermieristiche in guanto da
dati naztbna!s emerge che unz uata stimabile intorno al 30% del Tempo Lavora degli infermieri, & utilizzato
perlo swalgamento di attivitd non proprie e specifiche di tale figura.

In tale o“ttlca st rende necessario prevedere un adeguato numero di personale di supporto assistenziale
(0.5.5.); o anche di personale ausiliario ed amministrative per lo svolgimento di attivitd e compiti che, pitt
propr:amente, afferiscono a tali figure.

Soprattutto, in prospettiva futura, va realizzato a livello aziendale un progressivo riequilibrio del personale
055, riépetto al personale infermieristico, tendente a raggiungere un livella ottimale che ~ secondo la
letteratura di riferimento - ¢ ai 1 0.5.5. ogni 3-4 unita di personale infermieristico (con un rapporto
inferm I‘e'rfI;'OSS oscillante tra lo 0,25 e lo 8,30, mentre attualmente neila nostra Regione & all‘incirca di un
0SS ogni'10 infermiert (rapparto di 0,10} a tale fine il percorso che potrebbe essere seguito dalte Aziende
UsL regzonah e quello di procedere, quaniomenc in parte, a sostituire il personale infermieristico che

Nel calcolo del fabbisogno di personale infermieristica delle singole unita operative non vengoro
considerate fe figure dei coordinatori: a tal proposito si richiama comungue lattenzione sugii appasiti
indirizzi tegionali emanati ai fini dalia fissazione del parametri standard per I'individuazione delle posizioni
di coordinamento del personale del comparto, previsti nelf ambito dell’allegato 3 al Programma Operativo
2010.

Con riferimento specifico alle aree di degenza ordinaria ospedaliera appare opportuno fornire inoltre una
serte di indicazioni ulteriori che di seguito si ripartano:

A la previsione di personale per ie diverse Unitd operative deve comunque considerare, ai fine di
garantire la sicurezza dei pazienti e degli operatori, che — ferma restando Fapplicazione degli indici
sopra esposti — H numers minimig di infermier presenti im ciascun turno non pud essere di norma
inferiore a 2 unita, integrati — ove possihile — da una unita di personale di supporto ¢ che al fine di
garantire [a turnistica il numerg g infermieri per le varie Unita operative deve essere aimeno part
2 7 unitd; quanto appena detto comporta che, al fine di evitare inefficienze gestionali e #f non
oﬁimare utilizzo delle risorse umane in servizio, i moduli di degenza dovrebbero tendenzizlmente
adeguarst alle sopra richiamate prescrizioni contenute nella defiberazione commissariale n.
45}2010 {cioé essere non inferiori, di norma, a 20 .. per (e specialita mediche e chirurgiche e 2d 8
pl per le teraple intensive]. Ne consegue che, per quanto attiene ai fabbisogni infermieristici
relativi ad Unita Qperative cihe devono essere fatte oggetto di aggregazione al fing di perseguire i
riférito dimensionamento ottimale, non si proceders ali'integrazione fino alfe 7 unita se il numerc
minima di infermieri sufficiente a garantire Ia turnistica @ assicurato comungue dalla sommatocria
def Tabbisogno di infermieri relativo alle singole unitd operative ageregate;

vl
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per quanto attieng al personale di supporto all’assistenza, considerata "attuale scarsa presenza di
?OSS nei'ambito delle ASL regionali, in sede di prima applicazione si prevede che al relativo
F‘abbisogno passa temporaneameante farsi fronte con | profili, previsti ad esatiimento ed ancora

resenti negli organici aziendali, degli Infarmieri generici e psichiatrici con un anne di corse e degli
Eperatori tecnici addett ali’assistenza (0. T.A);

C. dopc la fase di prima applicazione, occorre procedere periodicamente, con cadenza almeno

I
Ibaennale a verificare — anche in relazicne all'effettive tasso di occupazicne dei posti leito — lg
.congrwté della dotazione organica prevista, adattandela — ove del raso e sempre tenendo conto

! 'Pegh standard sopra riportati —- alle realta operative riscontrate.

I
in agglunta al fabhisngnao di infermieri che si delinea in applicazione delle regole enunciate, si stabifisce pai

una maggioraztcne complessiva del 25% rispetto alla dotazione organica di infermieri delle unita operative
di dege,r;eza rideterminata in base agli standard evidenziati per le esigenze dei Servizi clinict diagneostiri e
terageﬁ'ﬁci ¢ dei Servizi di Siaff ed igiemico-oryanizzativi. Nell'ambito di tale maggiorazione sono
compréée, altresl, le unitd di personale infermieristico necessarie per le sostituzioni straordinarie, da
metteréia disposizione delle direzioni sanitarie per un impiego flessibile legato alle esigenze cantingenti dei

w

presidi ospedaliert,

Per le tinité operative sempiici 2 valenza dipartimentaie {JU.00.55.0D)} afferenti le aree di degenza,
qualora le stesse non siano dotate di posti letto dedicati che consentano il calcolo del relativo fabbisogno di
perso naI"e infermieristico, pud prevedersi uno specifico fabbisogno di personale infermieristico nefla misura
necessana aifimpegno lavorativo refativg alla struttura stessa. . e —

Per far f;'c)nte, infine, afie specifiche esigenze dei Servizi territoriali e, eventualmente, dei Dipartirment! gi
Prevenzione si stabiiisce uno standard di fabhisogno di infermieri parametrate sulia popolazionz residente
nellambito dell‘area territoriale di riferimento di ciascuna ASL, individuandosi — ancha nel’ambito delia
richiamata prospettiva di potenziamento dell’area dei servizi territoriali - corne pari, al massimg, allo 0,70 il
rapporto tra personale infermieristico in servizio presso { Servizd territoriali € i Dipartimenti di Prevenzigne
rispetto gila popolazione residenie/1000: ad esempio, per una ASL con 300.000 residenti, il fabbisogne in
base al r;'iferito standard sarad ¢i 210 unitd di persenale infermieristice {0,70 x 300.000/1.000}. In guesti
ambhiti sbecifici (Servizi Territoriali e Dipartimenti di Prevenzione), laddove se ne rawisasse 'opportunitd
efo la nécessité in reiazione alla realtad delle esigenze assistenziali rifevats, sempre nel rispeito delio
standard complessivo evidenziato per if personale infermieristico, nefl’ambito detfa dotazione organica da
rideterminare potranno prevedersi unita di personale di altre professioni sanitarie {non calcolato
nell'ambito degli specifici fabbisogni previsti per tali professioni come di seguito indicati) in luogo di
personal{e infermieristice.

Anche, :rjer quanto attiene sl nersonale di supporto aliassistenza, si prevede l2 possibilita di una
maggior;afzione complessiva assima del 10% rispetto alla dotazione organica di personale di supporte
delle unit3 operative di degenza rideterminata in base agli standard evidenziati per le eventuali specifiche
esigenze: del Servizi clinici diagnostici e terapeutici, dei Servizi Territoriali e, eventualmente, dei
Dipartimenti di Prevenzione.

2.21, Standard specifici

Per quanito attiene all’attivita di Tay Hospitat e Day Surgery, tratiandos! di attivitad caratterizzate da un

elevatg lrontenuto clinico in cui vengono privilegiate le attivita diagnostiche e di terapia, il ruoio
1 9
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assistenziale & prevalentemente di collaborazione con 'atiivitd del medico specialista. In tale contesto,
cons:dé ando I'attivita dei DH sulie 12 ore giornzakiere dal lunedi af venerdi e l'attivazione di 6 ore nella
glomatai del sabato, con un indice di retazione sul posto leito o poitrona disponibile pari a 3, o standard di
infermifp.?ri - calcolate in rapporto al numero di accessi = che si ritiene di indicare & part a C,20; per it Day
Surge ry, lo standard d! infermieri che si ritiene appropriato, sempre in rapporta al numero di accessi, & pati
allo 0,40. Per gii D.55. {personzle di supporto} gli indici consigliati sano della 0,10 per if Day Hospital e
dello 0,20 per il Day Surgery, sempre in relazione al numero di accessi.

Riguardo agli standard per le sale operatorie, si prevedone degii Indicatori che fanno riferimento al
numeroﬁ di operatori presentifpostazione di favoro attiva in sala operatoria, differenziati in relazione alla
tipoiogﬁaﬁ di interventi {ad alta e media complessitd 0 a bassa complessita: da individuarsi in relazione alla
ciassiﬁqézione di cuf alfallagato 1 delle diverse specialitd chirurgiche), come di seguito spacificati:

tnterventi ad alta e media complessita

Presenza nelle 74 i Presenza per postazione di lavero attiva
ba}

Standard infermieri 3

¥ Interventi a hassa complessita

Presenza nelle 24 h Presenza per pestazione di lavoro attiva

Standard infermier] 2

Per postazrone di lavorp attiva di Sala Qperatoria si intende una funzione specifica che svolge ogni
infermicre, continuativa nel tempo in base al modello organizzative adottato ed alla complessita deghi
intes/ven t| T

- - r——

JES—— = . e m————

Per quahto riguarda i personale di supporto nelle sale operatorie, lo stesso va definito in base al modelic

rganiziétfvo specifico ed alla logistica del servizlo, tenuto canto defla opportunita di prevedere 0SS per le
attivits di sterilizzazione pgni due sale {Jaddove non & piesente un servizio centralizzato ad hoc} & OSS per
le attivita di collegamento (trasporto malati, materiale biclogico, ete.} con tutti i servizi ospedalieri.

Nell'ambito dei Pronto Soccorso aziendali sono individuati f seguenti standard:

CPresenza nefle 24 b

! Presenza minimy

Presenzo consigliote

standard infermieri

2 Unitd sempre presenti per ttrmo
rnelle 24 b fino a 30 accessi giornalieri
+ 1 ulteriore unitd ogni 30 accessi
ultarior

2 unitd sempre prasent]! per (urno
nefle 24 h fino a 20 accesst
giornalieri+ 1 ulteriore uniia ogni 20
accessi ulteriori

Standard personale di supporto

1 unita sempre presente per turng

1 unité sempre presente per turno

nelle 24 h+ 1 unita oltre 50 accessi
ulteriori

nelle 24 i fing 3 50 accessi giornaliert

Per quanto attiene invece al personale infermieristico e di supporto del Servizic 118, if reiativo fabbisogna
deve ritenersi ricompreso nell‘ambito delle previsioni numeriche forfettarie stabilite per i Servizi Tervitoriali
di cui a pag. 9 del presente documento; in sede di approvazione del decretc commissariale inerente il
Sistemna dell’'emergenza-urgenza si provvedera comunque a definire uno standard organico minimo per
guanto riguarda sia te Centrali Operative che le postazioni territoriali di 118,

In relazione alle aitivitd ambyulatoriali va fatic riferimento ad un indicatore che prendz in considerazione fe
ore di presenza degll operatori in rapporte alle ore di apertura at publlico {ore presenza operatorifore di
apertura al pubhbiico}, applicande H seguente standard:

Ii
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| Tinotogio ambulatori ] Presenza infermierl Presenza personole supoorts £/0 amm.vo
: Ambu]a:{i:)ri nef quali & appropriata fa 10
presan2g infermieristica ’ ]
Ambula;t:ori nei quali non @
approprli'ata la presenza 1,2
infermiegistica

Almeno una unitd di personale
amministrative fino a 10 UU.00.CC.
ageregate nel Dipartimenic e due
unita per aggregaziont superiort a 10

Aggregafz.]one di  ambulatori  in
amnbito dipartimeniale

| UU.00.CC.

Apparel |opportuno evidenziare ! riguardo che [area ambulatoriale rappresenta una_delle principal]
opportunitd _di_inserimente per il personale che per motivi di salute non pud esserg impiegate

nelf’assistenza diretta sulle 24h.
i

Relativé&nente ai Servizi Dialisi, st prende a rifefimento un indicatare refativo al numero operatori
presenti/fnumero letti dialisi attivi 12 b, applicando [l seguente standard:

i Presenza nelle 12 h Presenzo o
Standard infermieri 1,0 B
0,3

e

Standard personale di supporto {5.5.5.)

Con riferimento all'Assistenza Domiciliare Integrata {AD), dalla rilevazione delie attivitd infermieristiche
inerenti tale servizio e dal numerg di accessi necessari per garantire fa continuits assistenziale, dalia press

in carico alfa dimissione, si puo ritenare che il fabbisogno assistenziale per paziente, compresi i tempi di
percorrenza per il raggiungimento del demicilio dello stesso, si attesti intorne alie 60/30 h per anno: il
bisognd ?ssistenziale reiative alle 60h/anno viene utilizzate per lo pitl per i pazienti ultrasessantacinguenn,
mentre Je 90h/anno vengono utilizzate per i pazienti terminali. Per quanio riguarda {assistenza
infermietistica domiciliare per i sazienti non eletti in AD1, si procederd oila quantificazione dei tempi di ogni
presrazfone, aggiungendao lf tempo medio df percorrenza per ogni gccesso domicifiore effettucts. Lo
standard per 'AD! e le cure palliative domsiciliari pud pertanto essere individuato, suila base deffindicatore
n. ore effettive infermiere per enno / n. ore fabbisogno assistenziale pariente in carica in ADY, nel modo
seguente:

|

Pazientl » 63 anni presi i carico da ogni unita

Ore effettive di lavoro infermiere per anno

Bisogno assistenziale pazient in ADI > 65 anni

infarmlerlstica per anng

1350h

60h

23 casi

Ora effettive di lavors infarmiere per anno

| Bisogno assistenzlale pazient] terminail in AD

Fazienti terminali gresi in carico da ogni unita
Infermieristica per anne

1350 h

90 h

15 casi

2.3

Fabbisogno del personale estetrico e di puericultrid

Per ogni unitd operativa di osteiricia devono essere previste delle unita di persgnate ostetrico in misura
minima di 8. Nelle strutture con attivita oltre 1 600 parti alfanno la dotazione organica deve prevedere
almeno 10 ostetriche, ferma restando la obbligatorieta della coperture del servizic h 24,

11
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Ne![’arhbitcr delle unita operative, in relazione alle ¢ui competenze pud rendersi necessario Yutilizzo di
guericul*rrc, pud determinarsi uno specifico fabbiscgne relative a tale figura nai imite di uno standard
massrmo pari afi'l,5% del personale infermieristico complessive {cat. D-D5} previsto neliz dotazione
a

organtga rideterminata secondo i criteri sepra specificati.

i
2.4 | Fabbisogno del personale del comparte deli’area della riabilitazione
Per il p}*rsonale del comparto dell'arez della riabilitazione, si prevede un Tabbiscgno numerico massimoa
pari aw‘a% del personale infermieristico {cat. D-Ds) previsto nella dot2zione organice rideterminata secondo

i crlterl!gopra specificati.

Come irﬁdicazfona di massima, tenuto conto dei volumi di prestazioni rizhilitative erogate e facenda
riferimé‘—:hto a guanto previsto nellambito del richiamato allegato 7 ("Definizione del fabbisogno delle
risorse .infermieristiche, fisioteropisti, del personocle di supporte e del personale sanitario della
richifitazione”) alla deliberazione di Giunta Regionale n. 581/P deli’'1.7.2008, per i calcolo in concreto def
fabbisogno di personale appartenente alferea della riabilitazione potranng prendersi a riferimento |

seguentﬁ standard:

¥ peritractamenii ambulatoriali; 1 paziente ogni ora, con una presa in carico effettiva di 45 minuti,
per un iotale massimo di 36 parzienti settimanali;
¥ per | trattamenti domicitiaric 1 paziente ogni 108 minuti, gomprensivi dai tempi di spostaments e

con una presa in carico effetitiva di 45 minuti, per un totele massimo di 20 pazienti settimanali;
> per | trattamenti in reghne di ricovers, il trattamento riabilitativo si deve effettuare con il rispetto
degli stessi tempi previsti per lo svolgimento delle attivita ambufatoriali di cul sopra.

2.5 .Fabbisqgno del personale dal compartoe deli’area tecnico-sanitaria

Con riferimento al personale te:...ico-sanitario del comparto, si stabilisce un fabbisogno numerico massimo
pari al 15% de! personale infermieristico {cat. 0-Ds} previsto nelle dotazione organica rideterminata
secondoix criteri sopra specificati.

2.6 Eabbisagno dei personale del comparto deil'area di prevenzione

Per il personale di comparto del’area di prevenzione (Tecnici della prevenzione nellambiente e nei uagh!
di iavoro?e Assistenti sanitari), che opera per lo pil nelf' ambito dei Dipartimenti di Prevenzione e dei Servizi
Territoriali si prevede uno standard parametrato sulla popolazione rasidente nell’ambito dellfarea
territoriale di rifarimento di clascuna ASL, individuandosi come pari alle 0,12 il rapporto ottfmale che
dovrebbe intercarrere tra Il personale di vigilanza ed ispezione e la popofazione residente/1000. Ad
esempio, per una ASL con popolazione pari a 300,000 residenti, il relativo fabbisogno sard ¢i 36 unitd dt
personale (0,12 x 300.060/1.000).
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2.7 |iFabbisogne del personale dirigenziale del ruols sanitario {non medico veterinario}

Riguarde | dirigenti biologl, fisici, chimici e psicologi si ritiene opportuno stabilire un fabbisogno
parameftrato in misura percentuale sul totale dei dirigenti medici previsti 'n Azienda, neffa misura massima
del 7% del personale medico{dirigenti & direttori) previsto in dotazione organica.

Per i dtrigenti farmacisti si stabilisce un fabbisogno massirng, ragportato sempre al totale dei dirigent
medicii dirigenti e direttori) previsti in dotazione organica, parl a! 3% degli stessi, con la precisazione che

aimeno/io 0,5% debba essere previsto per la farmacia territoriale.

2.8 Fabbisogno del personale del ruolo tecnico.

Per qufaf-ntu gttiene al personale appartanente al ruolo tecnico, escludende dalf’'ambito del computo gh
opemtﬁri socio sanitari e gli operatore tecnict addetti al{’assistenza (ad esaurimento) in considerazione dei
compiﬁiassis‘:enziali svolti dagli stessi e per | quali sono stati previsti appositi standard af precedente punto
2.2, si stabilisce un fabbisogino massimo di personale [dirigenti e comparto) pari al 16% del totale delle
unita dié personale de! ruclo sanitario previsto nella dotazione prganica rideterminata sulla base dei critert
sopra delineati {es, per 100 unita previste In dotazione organica di ruolo sanitario si potranno prevadere af
massimb 16 unita di personaie del ruolo tecnico, esclusigli 0.5.5. e gli O.T.A}.

——tmpr— T — —— 1.

2.9 Fabbisogno del personale del ruolo amministrativo e professionale.

Per quanto attiene a! personaic appartenente al ruolo amministrativo e professionale, si stabilisce un
fabbisogno massime di personale {dirigenti e comparto) pari al 12% de! totale delle unitd di personate di
ruscle samtaruo e tecnice previsto nella dotazione organica rideierminata sulla base dei criteri sopra
delineati.

3. Determinazione della dotazione grganica aziendale

Sulla scorta dei fabhbisogni delle varie tipologie di personale, definiti secondo ghi standards &d | principi
sopra e?sposti, le Aziende USL regionali dowranno quindi procedere a rideterminare con apposito
provvedimento le dotazioni organiche aziendali, entrg 99 giorni dalla ricezione delie presenti Linee di

indirizzo.

L2 dotarione organica & unica_e ricemprende anche il personale universiteric ¢onvenzionato, tenuto
conte dell'apporig orarig ridotte fornito da tale personale.

S5i evidenzia che il provvedimer!: di adozione delfa nusva dotazione orsanica gdeve cspressamente
!ndiLarm_e anche il relative costo {caicolato secondo quanto previsto dalt'art. 2, comma 71, deila legge n.
191/2008}, che deve comungue obibligetorizmente ed inderogabiimente attestarsi entro i fimiti di spesa

stabifiti aa: riferito articolo 2, comma 71, della legge 23 dicernbre 2009 n. 151

Le ﬂmende Us! provvedono quindi a trasmettare alla Regione Abruzze — Direzione Politiche defla Salute,
entro 3D giorni dalia loro adozione - ai sensi dell’art. 1, comma 11, della legge regionale n. 16/2006 - i
. |
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riferiti provvedimenti di rideterminazione delle rispettive dotazioni organiche a fini conoscitivi e ricognitivi,
corredé;:i dal parere del Collegio Sindacale attestante il rispetto del riferito timite di spesa,

Unitarﬁénte al provvedimento di adozione delle nuove dotazioni organiche devano essere trasmessi,
debitar:rente e correttamente compilat], i modelli 2, 3, 3-bis, 4 e 5 allegati alle presenti Linee di indirizzo, a

fina di écquislre in modo omogeneo una serig di dati di specifico interesse per lg struttura regionale.

5i ritieriye, infine, cpportunc preciszre e specificare che il modelio organizzative aziendale suita cui base
deve e:s!sere operata la determinazione della dotazionz organica aziendale dovra tener conto della
necessﬂt;ﬁ, per le Aziende USL regicnali, di doversi adeguare agli standards per individuazione di strutture
semp!iq.i; e complesse del S.S.N. stabiliti ai sensi dell‘articclo 12, comma 1, lett. B} del Patto per la Salute
2010—20;12 e approvati con apposite documento dal ¢.d. Comitato LEA nella seduta del 26 marzo 2012.

A tal finge - in considerazione dellz previsicne contenuta nei riferito documento, per cui le Regioni in Pianc
di rienfrio debbono emanare, entro il 31.12.2012, "apposite direttive ai fini dell’adozione da parte delle
aziendef dr specifici provvediment! di riorganizzazione ariendalte af fine di cantenere if numero deffe strutture
sempﬁcf;e compiesse entro | limiti previsti dof predetti standard” - si stakilisce che e Aziende USE regionali

debhon{) provvedere al riferito adeguamento, procedendg consesuentemente a modificare, in parte gua,

i rispetlivi atti aziendsali eniro | termint previsti per la rideterrmiinazione delle detarigni organiche

aziendali.
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AREA MEDICA

codice dascrizione disciptina bornplessitd assistenziale ; note
01 {Aliergologia bassa
08 [Cardiologia media di alta assistenza se con emodinamica
18 |Ematologia media ] di alta asslstenza ¢e con trapianti
19 |Malattie endocrine, del ricambin & della nutriziane bassa l
21 |Geriatrla bassa
24 |Malattie infettive afta }
26 |Medicina generale bassa ;
29 |Nefrologla media ! di alta assistenza se con traplanti
dl atta assistenza per | post! letto di stroke ynjt h24 (i . di stroke unit sono considerati di alta
32 {Neurologia media assistenra anche sa nopn discipling di neurologia )
40 IPsichiatria alta L
52 {Dermatologia _ bassa .
58 |Gastroeneteroiogia bassa i dl media intensitd se Interventistica
61 [Medicina nucleare bassa '
64 I0Oncologia madia
68  Pneumologia (malattie dell'apparato respiratorio) bassa
70 iRadioterapia media
71 {Reumatoiogla bassa
|
AREA CHIRURGICA
cadice descrizione discipling complessita assistenziale : note
07 (Cardiochirurgia alta !
— qg_ __C_hirurgi?_genemle S . L_la_S_Sﬁ._ A ‘ g3 tenza ,; %L{:&ntl e

pescare. . G-01 2012
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10 Chirurgia maxillo-facciale media
12 {Chirurgia plastica media i
13 |Chirurgia toracica media di aita assistenza se con chirurgla doffa trachea o terapia intensiva respiratoria
14 [Chirurgia vascolare media di afta asslstenza se con intervent] endocavitati acrticl o carotidei
30  {Neurachirurgia alta I
34 Oculistica bassa l
36 |Ortopedia e traumatologia bassa E
38 |Otorinclaringoiatria bassa
43 [Urologia bassa .

It

AREA MATERNG FNFA@NTILE
codice descrizione diseipling romplessitd assistenziole { note
11  [Chirurgia pediatrica media '
23 [Neuropsichiatria infantile media
37 |Ostetricia € ginecologia bassa
39 [Pediatria media
57  |Fisiopatologia della riproduzione umana hassa
62 |Negnatologia afta
AREA TERAPIE INTENSIVE
codice descrizione discipling Lomplessitd assistenziale i note

42 |Terapia intenstva intensiva
50 Unitad coronarica (UTIC) intensiva
73 1Terapia intensiva neonatele (TiN) intensiva |
65 |Oncoematotogia pediatrica intensiva l
66 |(Oncoematologia intensiva

Pagina 2
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ALLEGATO

.
AREA RIABILITAZIGNE E LUI\EGDDEGENZA

cotlice descrizione disciplina Foimiplessitd assistenziale note
SE|Riabilitazione e recupero funzionate bassa 3
75[Neuro riabilitazione afta :,
28|Unitd spinale alta i
G0t Lungodegenza bassa l per i medici o standard & dimezzato

|

i
E
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" Miegeto @ Deegg#re  del Commissarlo

ad ACTA AZIENDA USL DI

49 . 0801 2017 DOTAZIONE ORGANI(:# COMPLESSIVA

Allegato 2

n
X RUOLO SANITARIO
i Dirigenza
¥ profito professiomale discipling® pf: ;:j“, ci;f;: v:?::r ; Macrostrutiva ™ U Q. Servizia df assegnacione
Birigenti medici - Diretror]
Birigentt medici
Ririgenti larmuacisti - Direttori
Wirigenti farmacisti
Thirigenti veterinari Diteitori
Dirigent veterinari
Ririgent biologl - Dirctori
Dirirenti biotosi '
Didgenti chimici - Diretor R
[icgenti chimici !
Dirigenti fisici - Divettari
Oirigenti figici
Dirigenti psicalogi - Direttori
Dirigenti psicologi
irigenti psicolugi equiparati ex ar, 14 1. 207/85
i TOTALE BIRIGENZA RUQLO SANITARIO o !
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AZIENDA USL DI Aliegato 2
o DOTAZIONE ORGANICA COMPLESSIVA
RUOLQO PROFESSIONALE
Dirigenza
profifo prafessionale pfjitﬁ i cﬁﬁiftﬁ \::: :;f;, Mucrastritirg L. O fServisto di assegrazione
Dirigenti ingegner 3
. Ditigenti architetti ]
0 Dirigenti avvocati
= TOTALE DIRIGENZA RUQLO PROFESSIONALE 0 Q 0
L5 I
i ___RUOLO TECNICO ]
Dirigenza
3'? prifilo professionate :ﬁ:ﬂ:ﬂ cﬁ;zfﬁ yﬁxr ’ Macrostrutira L0 Servizio ol assegnasione
Dirigenti analistt A
Dirigenti statistici
Diripenti sociologi
TOTALE PIRIGENZA RUQLO TECNICO 0 0 g
1
RUOLC AMMINISTRATIVO
Dirigenza
I -
. prafilo professianmale pf ;j:;,' F ci_.iifﬁ vis;:ﬂ Meerashutiye U0 /Servisio df assegnarione
; Dirigenti amministeativi

+
v

H +
!
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- AZIENDA USL DI |
DOTAZIONE ORGANICA COMPLESSIVA

Allegato 2

RUOLO SANITARIO
Comparto
Personale Inf&rmie}ristico
) posti posit posi . )
s ok Mae g (1. = ; ot
arofifo prafessivnate guatifica previsti | copertr | vacansi ncrosirutira L0 Servizio df ussegnazione
Collaboratori professionali saniiari esperti -Cat, Ds
Collaboratori professionali sanitari - cat D
QOperatori profegsionali sanitari - cat, C 7
Fuericultrict esperte - cat, ' ]
OQperatori professionali di |1 categoria - Cat, Bs ' ) E
]’m.ncull:m - oat, Bs : -
. - - |
. Personale tecrice sa!mtarm ;
posi posti st o ;
! : y : § Ll iz
profife professiomade qualifica provisti || vopertt | vact Macrostrutiva UL QA Servizio df assepnazrone
Collnbnratm i professionali sanitari especti - cat. Ds

Lollaboratom professionale sanitario - cat, D

Personale di vigilanza egf ispezione
L ) postf posit Arasif T .
;] witr Q. Serviz P BRSO
: prafilo profe ssionets qunlifica previst] |' coperti | vacan Macrositutiva U.C/Bervizio df nssegnasione
Collaboratori prafissionali sanitari esperti - cat, Ds

Collaboratore professionale sanitario - cat, ¥

Personale di riabillfazione
" posti |, post posti . S
profita professionale guafifica arevisli | copertt | vacanti | Macrosiriitre U.O.Bervizio i assegrusionz
t ‘ollaborutori professional] sanitari esperti - cal. Ds

L3
1
( ‘ollaboratore professionale sanitario - cat, ¥ '
Upcratore professionale sanilario « cat, € ?
Cperatore profossionale di 1 caleporia - cac, Bs :

i TOTALE COMPARTO RUOLD SANITARIO Q 0 0
RUOLO PROFESSIONALR
Comparto
profllo professionale cﬁ ;::fh pi:f:j:”_ pi:j;::” Mmr?ﬁ{_mnm . U.O,a’Semr':ir;ff.f mngqammw N
——————Assistenti-religiost --cal, - LT L T s | N e T T DA e !
L TOTALE COMPARTO RUOLO PROFESSIONALE of 0 0
] Pagina 3
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AZIENDA USL DI I
DOTAZIONE ORGANICA COMPLESSIVA

Allegato 2

RUGLO TECNICO

Comparto

prafile profesvionate

posti

previsii | coperdi

posti

posit

i Macrostratteea
Vaeandi

U.OsServizio di axsegnasione

Collaboratori professionali assistenti social: esperti - ear. Ds

Collaboratori professionali assistent] social] - <al D

Cotlaboralore tecnico - professionale cspesto - cat. Dy

Collaboratore tecnico ~ professionale - car,

-_.f‘rogra:mnmom -cat, C

Assistente ecnico - cag, C

Operatore teenicy specializzato £sperto - cat, C

|Operatore toenica specializzate - car. Bis

Gperatore socio sanjlario {OS3) - cat. Bs

Operatore 1echico - cat, B

:Operalore leenico addettg all"assistenza - car, B

Adsiliario specinlizzate - car, A

TOTALE COMPARTO RUOLO TECNICO

K

0

RUOLO AMMINISTRATIVO

Compario

profite prafessionate

posti

coperti wicanti

posti

Pasii

. Magrorirulira
sl

O/ Servizio df assegnazione

Collaboratori smministraf v] professionali esperti - cat. Ds

Colaboralori amminisirtivi professionali - cat. P

ASSistenli arministrativi - cat C

Condiutori amministrativi espert - cat. By

[Coadiutori amministrativi - cat.

Coramessi - cat, A

TOTALE COMPARTO RUCTO AM MINISTRATEIVO

"™ Qualifica: indicare te varie qualifiche del

Ef‘f_Disciplina: indicare fe varie discipline del personale intaressato,

"Macrostruttura: indicare Prasidio Ospedalia

+

It

P

Pagina 4
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AZIENDA USL DI I=

PRESIDIO OSPEDALIERO DI

Allegatc 3

. - - | - .
U.0. di con p.l m. (i ¢tui n, p.l. DH e n. p.L DY)
RUGLO SANITARIO
Dirigenza
profifo professionafe discipling * posti previsih | posti copert PO vercetnii
Es.: Dirigenti medici - Diretiori
Es,: Dririgenti medici
Allro ..,
TOTALE DIRIGENZA RUQLO SARITARIO 0 0 0

Allegato & Dped wrp

ad ACTA - \ del Commissarig

et d....00 08 0TT, 2010
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AZIENDA USL D} [

Allegato 3
PRESIDIO OSPEDALIERO DI
con p.L n.

U.0. di

(di Tui . p.LDHen _ pl DY)

ALTRI RUOLI (evéntuali)
Dirigenza .
profile professianale '

posii previsil | poesif coperti

posif wacant

TOTALE MRICENTZ.A

e m————— o
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ALIENDA USL DI ; Allegato 3
PRESIDIO OSPERALIERO DI
U.0. di con p.l. n. (di cui n. pl. DHen. pl DS)

|

RUOLO SANITARIO
Comparto
Personale Infermiedistico
prifila professionnfe qualifica ™ posii previsti | posti copertt poxi vacanti
Es.: Collaboratori professianali sanilari esperti -Cat, Ds
Es.: Collaboratori professionali sanitari - cat, [
Altro . k
Personale teenico sasiturio
roftlp professionale queitificn posti previsti | pesii copert? Jrasti vacant
{&s.: Cotluboratori professionali sanitari esperti - cat, Ds 1
Altre .
Personale di vigilanza ed ispezione
proftio professionale quefifica pasii previsti | posil coperti pasti vaeai
Es.: Collaboratori professianali sanitari esperti - cat, Ds
Alog .,
- Pergonale di riabifltazione
prafile professionale gualifica pasti previsii | posti coperts Post vecamii
Es.: Collaboratort professionuli sanitar esperi - cal. Ps
Al ... .
TOTALE COMPARTQ RUOLC SANITARIO 0 0 D
1

Pagina 3
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ALIKNDA USL DI

f

PRESIDIO OSPEDALIERO DI

Aflegato 3

U.0. di con p.l. n. (di cui n. p.l. DI e n. p.L DS)
‘-
RUOLO TECNICO
Comparto
rgfite profesrionate posti previslt | posei coperg PUSt vocuntf
Es.: Operatore socio sanitario {085 - cat, Bs
Es.: Operatore teenico addetto all’assistenza - cat. B
Altra ..
. TOTALE COMPARTO RUQOLO TECNICO 0 4] 0
ALTRI RUOLI (& dutuali) )
Comparto
profile professionale posti eoperti | post vacanri posti vacanti
]
TOTALE COMPARTO I ol o 0

" Disciplina: indicare le varie discipline del personale interessato,
** Qualifica: indicare le varie gualifichs del perscnale interessato.
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AZIENDA USL DI

PRESIDIO OSPEDALIERO B

Allegato 3 bis

. i
U.G. di senza p.l.
RUQLO SANITARIOQ
Dirigenza
brafife professionals discf,zJ'.irm * posit previsit | posii coperti POsti vananti
Es.: Dirigenti medicl - Direstori
Ls.: Dirigenti inedici
Allso ...
TOTALE DIRIGENZA RUOLO SANITARIO . 0 0 0
3
Allegat, - ,
ad .E.JC‘I;\a Decqe 2 det Commissario
i
!
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AZIENDA USL DI |

PRESIDIO OSPEDALIERO DI

Allegato 3 his

U.0. di I senza p.l.
I |
ALTRI RUQLI (eventuali)
Dirigenza
prafido professionaie PaSH previshi 1 pasti coperti posti vacanli
|
]

TOTALE MRIGENZA RUOLO

FPagina 2




AZIENDA USL 1)}
PRESIDIO OSPEDALIERO DI
U.0. di I senza p.L

Allegato 3 bis

RUQGLO SANITARIO

Comparto

Perzonale Infcrmie{'istico

prafifo professionafe qualifiea*™ posti previsn | post} copert! POsi vacunti
.t Coliaboratori professionali sanitari esperti -Cat. Ds
lis.: Catiaboratori profiessionali sanitari - cat. D ]
Altro ..

Personale teenico sapitario

profile professionale

untifica

Posti previsi

Postl coprrii

Borii vacanfi

Ls.: Callahoratori professioneli sanitari esperti - cat. Ds

Altra ..
Personale di vigilanza ed ispezione

profile professionate qua!?’im posti previsii | posti coperii Podtf vacanii
Is.: Callnboratori professionali sanitari esperti - cal, Ds |
Altro ...

Personale di riabillthzione

profilo professionale aucrifften posii previsit | posti coperp Posit vacenti
Bs.; Callaboratori professionali sanitari esperti - cat. Ds :
Alrrg ., 1

TOTALE COMIPARTCQ RUOLO SANITARIO ! 1] 0

Pagina 3
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AZIENDA USL DI l

PRESIDIO OSPEDALIERO DI

Allegatoc 3 bis

U.0. di senza p.l.
it
RUOLO TECNICO
Comparto !
¥
profita professionale Powlt previsti | post caparii Posi vaeant
Es.: Operatore soejo sanitario (0S8) - cat. B
Es.. Operatore tecnico addelo ali*assistenza - cat, B
Alrg .,
TOTALE COMPARTO RUOLO TECNICG 4]

ALTRI RUCGLI (eventuali)

Comparto

profilo professtanale

Posii coperil

post vacandt

posti vaceti

TOTALE COMFARTO RUQLO

* Disciplina: indicare le varie discipline del personale interessato,
™ Qualifica: indicare le varie qualifiche del personale interessato.

|

I
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Allegate o Dagqurrg

ad ACTA

w2

'AZIENDA USL DI I

Allegato 4

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

=~ * L]
Servizio |
RUOLO SANITARIO
Dirigenza
profilp prafessionale df.rc.r;ki.‘na * posti pravisti | posti copersl postl recarl
Bs.. Dirigenti mediei - Dirclwori )
Bs,; Dirigenti medig| i
Es.:Dirigenli velerinari -Diretiori !
Cs.: Dirigenti velerinari
Al ., .
TOTALE DIRIGERZA RUOLO SANITARIO D 0 0

.88 017 2010

de! Commissario

o
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AZIENDA USL DI

eyl

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Servizio

e

ALTRI RUOLI (evéntuali)

Dirigenza,

profile professionala

bosti previsti

posti voperii

Poxlé vacenri

TOTALE DIRIGENZA RUQLO

Pagina 2
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AZIENDA USL DI
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Servizio
[ RUQLO SANITARIO
Comparto
N s b,
Personale Infermiepistico
profilo profesyionale qualifica =* Posii previsii | posi copert! osii vetearii
Es.; Collaboratori professionali sanitari esperti -Cal, Ds
Es. . Colisboratori professionali sanitari - cat, D
."1\l[m par
- Personalc tecnico sanitario
prafite professicnale qua?ﬁ'ca st previsii | posti copert pusit vacanti
Es.: Collaboratori profsssionali sanitari esperti - cat, Ds i
Aluo .,
Personate di vigilanza e ispezione
prafile professionale qualificea pasit previstt | posii copert! Posit vacomnt
Es.: Collaboratori professianali sanitar ssperti - cat, Ds k
Allre ... .
Personale di riabilltazione
profilo professionale qum;ﬁm pasti previsit 3 posti copert! POst vacririi
Es.: Colleboratort professionali sanitari esperli - ¢al, Ds
Altro ...
TOTALE COMPARTO RUOLO SANITARIO ¢
]
i

Pagina 3
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ALILINIA UDSL 121

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Servizio
RUOLO TECNICO
Comparto
profiie professionate ! post _prc\'r‘.rr.; oS coperiy postl vacanr!
Es.: Coltaboratori professionali assistenti sociali esperli - cal,Ds {
Altro ... ‘

TGTALE COMPARTO RUOLO TECNICO

ALTRI RUOLI (evientuali)

Comparto

rafile professionale

posii coperti

POSH Wremnii

PO vacanii

TOTALE COMPARTO RUOLO

* Disciplina: indicare le varie discipline del personale interessato,
** Qualifica: indicare le varie qualifiche del personaie interessato.
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AZYENDA USL 1

Allegato 5

AREA TE.R].{ITOREALE
Struttura ]

RUGCLD SANITARIO
|Dirigenza
profilo prafessionaly discipdina* posii grevisti { posif eoperi PS8 veqiTif s
Ts.. Dirtgenti medici - Diretior
B, Dhiripenti modici
Allro ... ‘l
TOTALE DIRIGENTA RUGLO BANITARIO [H 0 4
Allegato & Decer7o  da) Commiissar R
uimnitesario v
adACTA e
NTT oy
noord el g8 Ut 2z
t
e
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AZIENDA USL 1]

AREA TERRITORIALE

Struttura 'It

+

T ALTRI RUOLJ (eventuali)

| [P
N Dirigenza

pas previsti

powii coperti

posif vacanii

5
profifo professionale !
' '

I

TOTALE DIRIGENZA RUCLO

|

=

I Pagina 2
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AZIENDA USL DY

AREA TERRITORIALE

Struftura

RUOLO SANITARIO

Compajto

Person a!!c Infermicristico

profifo professivudte ’ spuetfifice

posti previsd

i eoperid

POSIT wtcanit

Es.; Collaboralori professionali sanitard esporti -Cal. Yz

Es.: Collaboravori professionat! sanitan - cat, D

[ e R e

Altro ...

Personalk tecnico sanitario

pinfito professionale guealifica posti previsty | poxel coperrd posti veeomt
Es.: Collaborateri professionali sanitari csperti - cat Ds A
Ao ., {
r
Personale divipilanza ed isperione
prafile professionale E . rnthifio posii previstt | posii coperit Posti vacaati
Es.: Collaboratori professionali seitard esperdi - cat, Os N T
Adtro .. !
Personale di viabilliazione B
prafilo mofesriome gradifice postl prevlssi | postl ecoperei powti vecaind
. Collabaratort professionali sanitari esperi - eat. Ds
Al 1
TOTALE COMPARTO RUOLO SANITARIO 0 8

1

4
*Pagina 3
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AZIENDA USL DI

AREA TERRET@RIALE
Struttura

RUQLO TECNICO

Comparto

profile professionale

post previsd

posti coparii

posti vecond

Bs.: Coliaborsiori professionali nesistenti seciali esperti - cat.Dg

Allra L.,

5
TOTALE COMPARTO RUOLO TRCNICO

_ALTRI RUOLI (eventuali)

Comparto

profito professivnale

postt coperii

posti vacanti

oSt vereand

i
;

TOTALE COMPARTO RUOLO

* Disciplina: indicare e varie discipline del persenale interessato.
** Qualifica: indicare le varie qualifiche del personale inter%ssato.
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|
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