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‘ = LORC SEDI

Prot. N.. Loy - T
OQQEﬂo: trasmissione del Decrete del Commissario ad acta n. 49 dell'8 ottobre

2012 concernente le “Linee di indirizzo regionali in materia di
detenmninazione defle dotazioni arganiche delle Aziends USL”.

Si trasmette - in allegato alla presente - il Decreto Commissariale in oggetto.
corredato dei relativi allegati.

| Si richiama l'attenzione sul fatto che le Aziende UU.SS.LL. della Regione
Abruyzzo ‘“dovranno procedere a rideterminare le dotazioni crganiche aziendali, in
canfg;lf‘mfz‘é alle riferite linee di indinzzo, entro 90 giomni dalla ricezione def presente
provyedimento” e che, entro il suddetto termine, dovranno altresi “adeguare il numero
defie| proprie sirulture semplici e complesse agli standard previsti nel documenio
approvato dal c.d. Comitatc LEA nelia seduta del 26 marzo 2072, procedendo
cons!=guem‘emenz‘e a modificare, in parte qua, i nispetiivi atii aziendall”.
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Il PRESIDENTE DELLA REGICNE ABRUZZO

IN GUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA
: {Defibaruzione def Cansiglie daf Minisir delf'] 1 /12/2009)

?a‘smﬁ%&, DECRETO N° L9 j2012 pEL §§ § 07T, 2012

OGGETTO: LINEE DI INDIRIZZO REGIONALI N MATERIA D! CETERMINAZIONE DELLE DOTAZION] ORGANICHE
: DELLE AZ{ENDE USL.

iL COMMISSARIC AD ACTA ,
YISTA io deliberczicne da Giunta Regionale n. 224 dei 13 marzo 2007, con i guale &
stato approvate Paccordo sottoscritfo in dato ¢ marze 2007 tra i Minisiro della Soi ie, it Ministro
dellEcogomia e delie Finanze e lo Regione Abruzzo per approvazione del Plano di Rientro e i
zndmduuzsone degli intervenii per Il pe rseguimenio dell’ ec;us*itmo economice ai sensi deil'art. 1,

commc |80, deila legge 30.12.2004 . 3717 i; =

4

WISTA lo deliberazione del Consiglio dei Ministri dell’l 1 dicembre 2009 con la quaie 1
Presgdﬂnfc pro-tempore della Regicne Abruzzo & stato nomincto Commissaric ad acta per
A c!’ruc:zmne dei Plano di rientro dai disavanzi del settore sanirario deiia Regione Abruzzc;

VISTA lo deliberazione de! Commissario ad Acta n. 44 dei 03.08.2010, recante
approvezions del Programma Operative per fomne 2010 o sensi della L. 23.12.2009, . 121,

art. 2, commao 88, siccome integrata con Deliberazione del Commissario ad Acia n. 77 d.e!
.1?_-.20‘0,

WSEG afiresi, {I decreto commissarizle n. 22 del ¢ luglic 2071, con # guale & sigto
upprovaro 1 Progrommo Operative 2011-2012, nelfgmbito  del quaie -~ tra | risuffod
pmg“amlmuh cen riferimento ailintervento 1.4 “Concantrazione delia casistica e del personaie” —
figura all'\.he ‘emanczione del dewsio di definizione dei criteri per o rideferminozione delle

dotuzion: organiche oziendaii;

‘JEES?A lo deliberozjone di Giurto Regionale n. 1429 de! 18.12.2006, g seguife delia

qua?e - i|§'l atiuazione def disposio delffart. 1, commi 93 = 98, della legge n. 311/2004 e dei

DLP.CM i 1322006 — si & gid proceduic ad ung prima rideterminazione delle dotozioni

Drgcmme delie Aziende USL regionali, stabilendesi che le nuove dotozioni orgaoniche dovessero

cor'mcrrqm une riduzione cimena pori al 5% delio spesc complessiva relofiva alfe dotaziond

organiche alfepeoce vigenti e con una previsione del numerc complessive dei posii df arganico nen
superiorel o quelio di cui afle dotazione organics all'epoca vigente;

VISTA Vinieso Staie-Regioni in moteric senitaria per #l triennic 2010-2072, sandita nelic
rivnions delle Conferenze permonesnte per | rapperii tra lo Siato, le regicni e le province
autonome di Trento & Bolzano del 3 dicembre 2009 (Patto per ia Salvie 2010-2012%

VISTA o fegge n 197 def 23 dicembre 20090 {legge finanzlgrioc 2070), ¢ — nelio

specifico: — (o dispesizione di cul ali’articois 2, comme 71, che, nel recapire | contenutl deila




riferita intesa, prevede che “gli enti del Servizio sanitaric nazionale concoirono dila realizzazione
degli obiettivi di finanza pubblica ado#fando, anche nel triennic 2010-2072, misure necessarie a
gardntire che fe spese dei personcie, af Jordo degli oneri riflessi @ carico delle amminisirazioni e
dellimpesty regionale sulle affivitd produttive, non superino per ciascuno degli anni 2010, 20171 e
2012 il corrispendenie ammontfare dell'annc 2004 diminuito  delf’1,4%", prevedendosi
uhteriormente che gl enii del S.5.N. “nell'ambito degli indirizzi fissafi daolle regioni, anche in
connessione con i processi &i riorganizzazicne, ivi compresi gquelli di razionalizzazione ed
effisieniamenia della rete ospedafiera, per il conseguimenio degli obietfivi di contenimenfo defia

spesy previst dal medesime comma, devono predisporre un pregramma annuaie di revisione delie
condistenze di personale dipendenie o fempo indeterminaio, determingto, che presta servizio con
condratfi di collaboraziene toordinaic e confinuativa o con dlfre forme di lavore flessibile © con
convenzioni, finalizzato alla riduzione dellc spesa complessiva per 7l personcie, con conseguenie
ridimensionamento dei perfinentl fondi deila confrofiuzione integrafiva™;

VISTO, citred], i DiL o 98 del & luglio 2011 [convertiic in legge . 111/2011) che,

aii’gtlnr?icoic 17 comma 3, cosi come modificoto dafarticole 15, comme 21, del T n. 9572012
convertito in leuge n. 135/20712, prevede che “le disposizieni di cui ail’articole 2, commi 71 & 72,
delfe legge 23 dicembre 2009, n. 191, si applicanc anche in cioscuno degli anni 2013, 2074 e

29j§‘| 57;

.

VISTO | decreic iegli‘siuﬁvc n. 165/20071 e successive modifiche ed integrazioni, e in
sarficolare Particolo 6 dello stesso, cosi come modificate dall’articolo 2, comma 18 lettera a}, dal
DA 95/2012 convertite in legge n- 135/2012, ove si prevede che “nefle amminisfrazioni
pubbiiche 'orgonizzazione e fo discipling degli uffici, nanché lo consistenza e lo variozione delle
dofazioni orgoniche sono determinofe in funzione delle finalifd indicafe all'arficole 1, comma 1,
__preyic verifica degli effettivi fabbisogni e previa_infarmazione delle _organizzazien] sindacal],
rappresenfafive”; o -

1 CONSIDERATO che, per effetic delle defiberazioni commissariall nn. 44 [opprovozione
del Programma Operativo 2010] & 45 {zvenfe ad oggetio Vinterventa di razionalizzazione della
rehia di assistenze ospedaliera) del 2010 = del successivi decrst commissaricdi an. 5
{opprovazions delle Linee guide per la redaziore degii atti aziendall e ulteriori disposiziond] 2
15 {opprovazione de! documento jemico recante “Razionalizzazicne delle UULGO.CC
Dinartimenti Struffural”) del 2011, st & provvedute ad avviore un complessivo progesso dl
riordine del Servizic Saniiario regionale che incdide profondamente sul numerc e suila fipologia
delle sirutiure che, nelfombitc delle Aziends USL regional, erogono prestozioni sanitaris!
determinande nuovi assefi organizzativi aziendall che devone frovare rispondenza & risconitg
om::ha soito i profilo delle rispettive dotazioni organiche aziendali;

a

RILEVATD, perianio, che in relazions i nuovi cssefii organizzativi aziendali che si
vengono delineande si rende necsssario procedere dile rideternminazions delle dotoziont

organiche delle Aziende USL regionddi e che, a ial fine, appare opportunc fornire defle linee di

. b .

ndirizzo regionall onde far si ¢he tcle processa di ridetermingrione prendo ie mosse do princp
o » ; P B
e ifriteri omogenei ¢ unitari che, pur nelf'ambite delle specifiche seculiarits delle singole realtd

aziendali, pessane garantire uno bose comune di rferimentoc;

I

! CONSIDERATO che, all’articoio 2 del riferita Peito per la solute 2010-2012, st fa
espressc riferimenio olle opporfunfic per le Regioni di confrontarsi su specifid indicatort di
efficenzo e di appropriafezza ailecative delle risorse ai fini sic di un’cutovalutazione regionale
che dell'avvio di un sistema di meniforaggic dello stato dei propri servizi ragioncli e che, tra gii
in‘c:iica?ori i efficienze ed appropriatezza individuati al comma 2 det medesimo articole, figura
an:che {lettera §, numere 1} lo standerd dsila numercsita del sersonaie, in relazione ai quale s
prevede di considerare anemola g presenza di un numarc medio di unitd di personale psr posio
ietto  superiore @l numero medio registrato  dolle regioni in equilibrio economico e che




garamtiscons erogazione -dei LEA con coeguato standaerd di opproprigtezza, di efficacia e dj
[re |
grficienzg; H

CONSIDERATO, oitrest, che — in base ol disposio del commea 3 del richiamate articolo 2
del Potto per lo Salute — ai fini del calcolo degli indicator! di cui al comma 2 si considerans in
squilibrio eccnomico ie regioni che garantiscono erogozione dei LEA con adeguaii siandard i
appm?ricfezzc, di efficacia e di efficienza, individuaie in base g criteri stabiliff con intesq, ai
sensi dlsls-if’cr‘r. 8, comma &, defic legge n. 137/2006, da siipulare in sede di Conferenza Stafo-
Regloni con il supporio della strutiure tecnica di moniteraggic di cui all’aricole 3, comma 2:

(RILEVAYO che, alio siote ctivale, non risvitaro essere stali individuati | Senchmarks di
rifez’im;ﬁlﬁ"ﬁro per gii indicatort di cul alf'art. 2, comma 2, del Potio per la Saiute, wa cul quelio di
afficlenya ed approprictezzo relctivo allo standard della numeresita dai personale;

PRECISATO che, o seguito delia emanozicne di teli sfondord, poirebbe rendersi
p-) ¥
necessaric adeguare le dotazioni organiche ozieadali agll stessi;

'CONSIDERATA Ia necessitd, per quante sopre evidenzioto, di dover procedere comungue
a stabllire o livelic regionale dei criteri-parametri di riferimento per la quantificazione delle
uniin dil personale da prevedere nelf'ambito delle dotozien orgoniche che andranno od ‘essere
rideterminate dalle Aziende USL regionali, anche cllo scops di garantire une sastanziale
omageneitd di interventi da parte deile medesime; : i

Ny
RITENUTC dhe o tal fine appare opportunc fore riferimenic a metodi che, in linea con

quanto, stabilito dal richiomate arficclo 6 del Dlgs. n. 165/2001 & ss.mm.i., consentans di
rilevare 'effettivo fabbisogna di personale necessario olle Aziende USL per erogare i serviri e le

prastazionl-di-perinenze-delle sessey - «— —_ — er . - -

ﬁ'@NS%QERATO <he, a tal riguarde, si rifiene corretto prendere o parametrs basilare di
riferimento - per quanio atfiene ol persenale medice, infermietisiico e agii aperctori di supporto
all' assistenza che prestano servizic nelle aree di degenza — i numero dei posti leffc previst
presso g vorie unitd operative di degenza, stobilendosi poi, per if calcolo del relativo
fobbisogno, degli standerd differenziati in ralazione of diverso livello di compiessiia assistenziale
che carcfferizza le vorie sfrutture, con possibiliteé di integrare detto fabbisogne in relozione o
de?erm%nfufe fipologie di prastazien: e/o attivitd e prevedendosi inolire degil standard specifici
per ia determingzione del fabbisogne di infermieri ¢ di personale di supporio in relozione ad
alcune périicolari Tipologie 4 ctfivitd;

PE?.EC?S.&?D che, laddove il criterio di riferimento per la deferminaziens del fobbisogns
di personcle & costituito do! numers i posti letto, quelli da prendere o riferimento sonc | post
ietto rid%ierminaié con lo deliberazione commissariale n. 45/2010 {allegate T, avente ad
eggetto [intervenic di razionslizzazione defia rete di assisienza ospedalera:

|

PEIRZ%C%SATG, altresi, che perché possc pervenirsi aod una congrus e roziongle
de’serm?n?zione del fobbisognl di personais (e, conseguentemente, delle dotazicni orgoniche
cziendali] sulla bose dei post letio previsii si rende preliminarmente necessaria Pattunzione do
parte delle Aziende USL regionali delle previsioni confenute neif’ambite delfallegate € della
richiomata déliberazione commissariale n. 45/2010, con perficolare riferimente ol paragrafo
relative df “Dimensionomenic delfe Unity Cperaiive”,

RITENUTO che — per quanie aftiene alle medesime tipoiogie di personale sanitaric s50prc
richiomate {medici, infermieri e operatori  di supporio} affereme Pareac dei Servizi clinici
clagnostigi = terapeviici e dei Servizi di Staff =d igienico-organizzativi, non dotati di pasti letto —
si ritiene di poter siehilire un fabbisogno di personale determinate in misura proporzionagle of
fabbisogni determingii per le gres di degenza = che per il persanale afferente | Dipartimenii di
Prevenzione e larsc dei Serviyi Terrfroriod si repufc cpportuno determincre il relotive
fcbbisogrﬁ.o di personole prendende & parametro di riferimento lo pepelazicne residente

i

nel'ambito territoricie di pertinenza di cascune ASL;




can}

RITENUTO, altres!, che — per itresiante personale, dirigenziale e 41 comparto, déi rusio
aric — appare congrue deferminare I relative fabbisogno, rapportondole I misura

percani'uc:se, rispettivamente, ol numere di medici ed @l numero di infermieri previsti in dcstEGﬂ"-

erganice;

| RITENUTO, infine, che — con riferimenio ai fabbisogni di personaie del ruolo fecnico,

professiongie ed amministrativo — appare opportuno stabilire degli standard di febbisogne in
misura perceniuaie rispetio a restante personale in servizie, trattendosi di personale che assolve
¢ fuhzioni e compiti che sono shrumentail e funzionali rispetio ail'erogazione del servizio sanfiaric
assigurata fondamentalmente dal personale del rusic sanitario;

PRECISATO che | criteri di determinczione del fabbisogni di personale come sopra

sinteficamente esposti sono, nel detinglic, specificati ed esplicaii nell'cllegote documento recante
“linee df indirizzo regienali in moteric di determinazione delle dofozioni organiche defle Aziande

Ust

T (Allegate Al, che cosiifuisce parte infegranie e sostanziale del presente provvedimento;

PRECISATO, inoitre, che le nuove dotozioni erganiche aziendail che andronne ad essere

ridererminate o seguito dellemanazione delle presenti lines di indirizzo dovranno comungue

gar

deil

anfire i rspefio dei fimiti di spesa per il personale fssati dal riferifo arficolo 2, comma 71,
o legge n. 191 del 23 dicembre 2009, anche in considerazione deil’estensione dei riferiti

mit di spesa anche per gl anni 2013, 2014 e 2015 operata dell'articole 17, comma 3 del DL

. /
deld

8/20 11 convertito in legge n. 111/20%1, cosi come modificate dalifarticolo 15, comma 21,
D.l_ n. 95/2012 convertito'in legge n. ?"5 /2012; ‘ .

CONSIDERATL, aifresa che in relozicne o quante prews‘o nel documenio comenante |

pcrrc:meh‘; standard per Pindividuazione delie strutiure semplici ¢ complesse dal SSN in atiuazione
di qugnte previsio dall’art. 12, comma 1_lett.b), de! Patfo per la Salute 2010-20] 2 opprovgio

dal

.Cd Comifato LEA nella seduta del 26 marzo 2012, frasmesso con nota del Ministere dello

Salute prot. ABRUZZO-DGPROG-04/04/2012-0000095-P, & a quonto ulteriormente precisate

£on

nota Ministero della Salute prot. ABRUZZO-DGPROG-17/07/2012-0000185-P, si rende

necassario per le Regioni in picne di rientro fomire, entro § 31 dicembre 2012, “opposite direfive
i tipi deil’adozicne du parfe deile aziende seniforie di specifici provvedimendi df rorganizzazione
aziendale per contenare il numsrc complassivo sic delfe strutfure semplici che di quelle complesse

4T

nnfrso previsi dandard (...]"7;

% RITENUTG perfanio opportuno, nelfambito del presente grovvedimento, sfabilire che ie

Aziende USL regionall devrunne provvedere, entro | termini oravisfi per ic rideterminazione deile
propirie dotazioni organiche, ud adeguare il numero delie proprie situtiure semplici e complesse
agh |stendord sopra richiomat!, procadende conseguenfemente a modificars, in parfe gua, |
rispeitivi ot aziendali;

.

RUEVATO che, nei r-ispeﬁo del disposto delf'art. 6 del D. Lgs. n. 145/2007 ~ cosi come

modificate dail’arficolo 2, comma 18 lettera a), del D.L n. 95/2072, converfito in legge n.

135

/2012 - che prevede ia “previc informazione defle crganizzazioni sindocali rappresentative”, i

Serviz?o Fianificoczione e Sviluppo Risorse Umane dello Direzione Politiche della Scluie ho
._onvocc:?o te Organizzazion! Sindacali di ciascuna delie aree controtuad dal compdrio Sanitd

{ar

a dirigenza medico-veierinaria, areq dirigenza S.P.T.A. e arsa comporio) in apposite riunioni

presso la Direzione Politiche delia Sclute in Pescara, che si sone tenute rispettivamente nei giorni
3.912012 per Farea della dirigenzo medico-veterinaric, 14.9.2012 per 'area deila dirigenza

5 P.T. -\, 17.9.2012 per l'area del comparto;

PRESD ATTO che, nelle richiomate rivnioni, le Organizzazioni Sindacali intervenure hanno
mc:mres‘a.o i pro**r:o censenso di massima sui contenuti dell’allegete documento recanie le linee
di ,nrljxr;zLo regionall in matericr di determinczione delle dotazioni organiche delle Aziende USL,
formulando oleune osservazioni che ~ laddove ritenute congrue ed opportune dal Sesvizio
comgetente — sonc stafs fenvie in considerazione in sede di stesurg definitiva dei riferito
docu‘?nen‘ro;

o ——— ——



= | RITENUTQG, pertanto, di dover procedere ad approvare l'allegato documento, avente ad
oggetro “linee di indirizzo regionali in moferig di deferminazicne delle dotazioni orgc.nz'ch? delle
Aziende USL” (allegato AJ;
RITENUTO opportune rinviare la formulazione degli indirizzi per lo rideterminazione dei
_ fondi el:an?mﬁucfi a seguito delle nuove dotazioni organiche ad un separaio e successive decreio
commissariale;

VISTA ia nota prof. n 155437 /COMM. del 4.7.2012 {prot. SIVEAS n. 159 del
5/7/2012}, con la guaie s & provveduto o trasmetiere of Ministere dellg Salute ed al Ministero
deilEconomic e defle Finanze Ia propostc di decrete avente od oggetfo “linee di indirizzo
regionail in materie di deferminazione deile dotozioni orgoniche daile Aziende USL” per o
preventiva approvazione ai sensi delfarficole 3, comma 4, delffAccordo tra ¥ Ministero della
Salute | il Ministero delFeonomic e delle Finanze, softoseritio il 6 marzo 2007,

|RHLEVATO che, od oggi, non & stato fornifo ancora riscontro da parte degli Organismi
ministeriall in ordine alla riferiig proposta di decreto;

[CONSIDERATC che 1l presente afto riveste caraitere di indifferibilitd e urgenza in quanto

E’adez%z:}ne delic stesso si rende necessarig ad improcrostingbiie sia ai fini del completamenio del

processe di riordine dsl Servizio Sanifaric regioncle, sia in relazione clla necassita dj adeguare i

numers’ defle strutture semplici ¢ complesse cziendal: agli siondard stabiliti nel richidmato
docume-in?c approvate dal c.d. Comitaio LEA nelic seduta del 24.3.201 2, nonché — infine - nelig
prospettivg di poier consegueniemente = successivamente procedere alla ridefinzione del relativi

fondi della contrattaziens infegrativa af senst deil’articalo 2, comma 72, delle richiamata legge

n. 191 /2009, e per fale ragione sard frasmesso ai Ministeri defie Salute e dell’Economin e delle

—  ~EHnonze successivamenta alig suctadezione; .. . ..

DECRETA
per le molivazioni espresse in pramessa che integralmente si richiemano

i. di |opprovare Pailegafc doeumenis recanie “Linee di indirizze regicndli in muoierg o
deferminazione delle dotaziom orgoniche delfe Aziends UISLY {ollegaic A), unitomenie of relaiivi
gilegeii {allegati 1, 2, 3, 3-bis, 4 e 5), che formano parte imtegrante e sostanziale del presenta
provvedimento; '

2. di prevedere che e Aziende USL regionali devianns mrocedere g rideterminare le
dotozioni organiche aziendali, in conformiia alie riferite linee di indirizzas, entro 30 o
dallg riceziane del presante provvedimento;

3. di siobilire alirest che le Aziende U5l regioneli dovranne provveders, enite i riferfic
iermine previsto per la rideterminazicone delle detaxioni erganiche aziendaii, od cdeguare
il numere delle proprie struffure semplici e complesse ogli standard previsfi nel
documento approveto dal e.d. Comitate LEA nellu seduta del 26 marzo 2012, procedendo

conseguentements o modificare, in porfe gua, | rispetiivi afti aziendali;

I
4. di disporre I pubblicazione del presente decrate sul Bollettino Ufficiale delia Regione
AerZzo;

di inearicare i Servizio Pionificazione e Sviluppo Risorse Umane della Direziane Politiche
delle Sciute per lo trasmissione del presenfe provvedimento aile Aziende USL regionali,
affinché le stesse possanc provvedere ogli adempimenti conseguanziai.
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Allzgzio a  Daexerp del Camutissario

ALLEGATOA ad ACTA

i
: T AP N < = A

'LINEE DI INDIRIZZO REGIONALI IN MATERIA Di ETERMENAZ @NE DEELE
D@TAZR@N ORGANICHE DELLE AZIENDE USL.

S e Rk

1. Premessa

Nell'ambitc del complesso processo di riordino dei Servizio sanitario regionale in corso di attuazione,
facendo!seguito ai provvedimenti di razionalizzazione della rete di assistenza ospedsliera {deliberazioni
commissariali nn. 44/2010 e 45/2010), di definizione delle lince guida per la redazione dei nuovi atti
aziendal[! {decreto n. 5/2011} e di razionalizzazione delle Unita Operative Complesse 2 dei Dipartimenti
struttur-alii {decreto n. 15/2011), si rende necessario pervenire ad una ridefinizione delle dotazion
organichie delle Aziende USL regionali finalizzata a renderle funzionali e coerenti col nuove assetto
struttura:ie che il sistema sanitario regicnale & destinato ad assumere a seguito dell’attuazione degli

e\n‘denziéti provvedimenti di riordino.

£ di tutta evidenza, infatti, che un processo di riorganizzazione compiessiva del sistema quale quello che si
& posto m essere e si sta tuttora attuando, con la previsione anche di nuovi modelli organizzativo-gestionali,
deve trovare adeguato riscontro e rispendenza anche dal punto di vista delfe risorse umane impiegate, che
— da un [ato — dovranno essere, da un punto di vista quantitativo, coerenti con gli standard di numerosita
del personafe delle Reg:om c.d. wrtuose e — daltro canto — comungue |dcmee a garantire 'erogazione dei

LEA con adeguatl standard di appropnatezza efﬂcacta ed efficienza {art. 2 ccmma 2, Patto per la Salute
2010-201.2).

in siffatto contesto la rideterminazione delle dotazioni organiche aziendali assume pertanto un ruocio ed
una valenza eminentemente strategica, potendosi — attraverso di esse — pervenire ad una pill raziohale
u]iOCBZIOne delle risorse umane e, in prospettiva futura, tendere anche verso un ott;mlzzamone dei carichi

di lavoro del personale dipendente.

La necesslita di intraprendere tale azione s! evidenzia ancor pil alla fuce del disposto dell’articolo 2, cormmi
71 e ss, fde!la fegge n. 19172009, che — nel recepire i contenuti del Patto per la Salute 2610-2012, gi cui
aII’IntesaiStato-RegEoni del 3 dicembre 2039 — hz previsto, per il triennio 2010-2G12 {e poi anche per il
biennio 2013-2014, in virtd del disposto delf’art. 17, comma 3, del D.L. n. 88 del 6 luglio 2011 convertito in
iegge n. i11/2011), che gli enti del Servizio sanitario nazionale concarrono alla realizzazione degli obiettivi
di finanzg pubhblica adottando misure necessarle a garantire che le spese del personale, at {ordo degli oneri
rifiessi a itarico delle amministrazioni e dell'imposta regionale suife attivitd produttive, non superino per
ciescuno degli anni relativi al periodo considerato il corrispondente ammentare dell'anno 2004 diminuito
deii’l,d%,? prevedendosi ulteriormente che gli enti del S.5.N. “nelf’'ambito degli indirizzi fissati dalle regiori,
gnche _in connessione _con { processi di riorganizzgzione, ivi compresi guelli di razionglizzazione ed
efficientgmento della rete ospedafiera, per il consequimento degli obiettivi di contenimentc della spesa
previsti dal medesimo comma, devono predisporre un programma annudale di revisione delle consistenze di
,oersonafei dinendente a tempo indetermingto, determinato, che presta sepvizio con contratti  Gi
colfoborazione coordingto e continuativa o con altre forme di lovoro flessibile o con convenzioni, finalizzato
alla rfduziilpne della spesa complessiva per il personale, con conseguente ridimensionamento dei pertinenti

fondi deﬁc}-contmtmzfane integrativa™. - wzams O
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A tal proposito occorre rilevare che, se da un lato, & inconfutabile che le Aziende USL della Regione Abruzzo
hanno gifé provweduto ne! corso deli’ultimo quingquennio ad una notevole riduzione del personale in servizio
{che, al :ﬁetto delle categorie protette, al 31.12.2011 si & attestato sulle 14.272 unita, a fronte delle 16.262
unita regiistrate al 31.12.2006), d’altro canto non pud omettersi di considerare che, nel medeasimo arco
tempora#e, anche l'offerta sanitarfa pubbiica, espressa in termini di posti letto, ha subito unz notevole

riduziong.

Evidenziéta quindi la necessitd, In relazione al gquadro appena delineato, di pervenire ad una
ridetermiinazione delle dotazione organiche aziendali, appare opportuno fornire delie lfinee di indirizzo
regionaii!onde far st che tale processo di rideterminazibne prenda le mosse da principi e criteri omogenei e
unitari che, pur nell'ambito delie specifiche peculiaritd delle singole realtd aziendali, passano garantire una

base comune di riferimento applicativo.

L'articold 6 dei decreto legisiativo n. 165 del 2001, cosi come modificato da ultimo col decreto legislativo n.
150/2003, dispone al comma 1 che “nefle omministrazioni pubbliche Forganizzazione e g disciplina degli
uffici, nom:hché la consistenza e la variazione delie dotazioni organiche sono determinate in funzione defle
finalitd indicate all’articolo 1, comma 1, previo verifica deoli effettivi fabbisogni {..}” '

Dunque,;ie 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), deliz
razionaiizﬁzazione del costo del lavoro pubblico e del contenimento della spesa complessiva per if perscnale
{lett. b dzll'articolo 1, comma 1, cit.} e della realizzazione della migliore utilizzazione delie risorse umane .

{lett.”& dalarticolo 1, comma 1, cit.), miovendo da una preventiva_verifica degli effettivi fabbisogni di
personale.

£, quesﬂ’u!timo, un aspetto di fondamentale importanza in quanto solo una coerente ed efficace
rilevazionie del fabhbisogno del personale che & necessario all'amministrazione per perre in essere {e proprie
attivita e ‘conseguire gli obiettivi che alla stessa sono demandati consente di prevedere dotazioni organiche
che siano razionali ed efficienti, coeranti con la mission aziendale, e che non aggravino inutiimente la spesa
pubblica,jtanto pid in un momento storico, gquake guelio attuale, In cui st pone evidente {2 necessita di
individuare strumenti che possano continuare a garantire la tenuta del Servizio sanitario nazionale
nonostané’te la costante diminuzione del finanziamento statale per {a sanita.

Alla luce di quanto appena rilevato, si rende pertanio necessario individuare dei criteri che ~ in primis con
riferimento ai profili professicnali che costituiscono il “nocciolo duro” delfz dotazione orgznica aziendale,
sia dz un; punto di vista numerico che della tipologia di funziani svolte — consentano alle Aziende USL di
definire, in maniera per quanto possibile oggettiva ed omagenea, gh effetiivi fabbisogni i persanale da
formalizz:%nre nelle previsioni della dotazione organica aziendale.

2. Deﬁn}i‘zﬁ@ne dei fabbisogni di personale

Per quan*ito attiene al personale medico, infermieristico e agli cperatori di supporto alf'assistenza che
prestano servizio nell’ambito dellz aree di degenza si ritiene opportuno far riferimento a degli standard di
personale differenziati, che tengano conto della diversitd de! bisogno assistenziale al quale 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 livelli di comgplessita:

® a bassa complessita assistenziale
° Ia media complessita assistenziale
® iad alta complessita assistenziale
o Hiassistenza intensiva

Al fine |di poter garantire, almeno in fase di prima attuazione, un certo grado di amogeneita e
standard:zzazncne nel valutare a livello aziendale i livelli di complessita assistenzizie delie diverse strutture,

& unita opﬂratlve di degenza sono gia a prior classificate tenendo conto della riferita gquadripartizione per
livello dilcomplessita, secondo fo schema di cui ail'allegate 1.

In questg ipotesi il principale parametro di riferimento in relazione al quale viene calcolato il fabbisogno di
peroona!e applicando gli standard e fe formule di seguito specificate, & costituite dal posti letto previsti. A
tal proposato, & opportuno precisare che i posti letto da prendere a riferimento sono i posti fetto cosi come
ridetern'iainati con ia deliberazione commissariale ., 45/2010 (allegato C), ragion per cui— qualora non {o si
fosse ancora fatto ~ occorre preventivamente procedere ad adeguare alle orevisioni del riferito

provved 1mento la dotazione di posti letto aziendali.

Al riguaréﬁo inoltre, e opportuno richiamare I'attenzione anche su quante previsto nelfambite delV aiiega ]
C defia richiamata deliberazione commissariale n. 45/2010, con patticolare riferimento al paragrafo relativ

al ”dame[nsmnamentc delle Unita Qperative” {pagg. 9-11 delf’allegato), ove - allo scope di ottimizzare le
rssorse-—--sr—ﬁrevede——tra Faltroy cire~fe unftdoperativecomiplesse (...} haro un dimemsidhdmento ©F posi
letto ordinart non inferiore, di norma, & 20 per le speciclitd mediche e chirurgiche e di norma di 8 posti letto
per F aita specialit (terapia intensiva, tercpia intensiva neonatale, unitd terapia intensiva cordiologica)”,
stabilendosi incltre che “allinterno ¢ un modulo di degenza di 20 posti letto si possono aggregare, d loro
volta, pfu unitd operative complesse e semplici, cpportenenti alfa stessa area funzionale, alio scopo di
SUperare g Jrammentarietd esistente” e, ancora, che “negli ospedali di bossa complessitd, le uniid eperative
compless;, per raggiungere il modulo df degenza definito, si aggregano in Aree Mediche o Chirurgiche
indistinte.dove operano in maniera integrata con gli obiettivi e | risultati attesi delf'approceio dipartimentale
e con il fine di ottimizzare e risorse e garantire lo qualitd”. £ di tutta evidenza, infatti, che anche la corretta
¢ preventiva attuazione di tali previsioni costituisce presupposto necessario ed indefetiibile per una
congrua ideterm%nazione dei fabbisogni di personale (e, quindi, delle dotaziani organiche aziendali),
funzionaie ad una utilizzazione efficiente ed ottimale del personale in servizio.

Precisato.quanto sopra per le unitd operative di degenza, per quanto attiene, invece, ai fabbisogni delie
medesime tipologie di personale sanitaric afferente ['area del Servizi clinici diagnostici e terapeutici e dei
Servizi di :Staff ed igienico-organizzativi, gli stessi potranno essere determinati in misura proporzionzle ai
fabbisogni e alle dotazioni organiche determinati per le aree di degenza, mentre per il personale afferente i
Dipammehti di Prevenzione e I'area dei Servizi Territoriali potra prendersi come parametro di riferimento
ja popolazéione residente neil’ambito territariale di riferimento di ciascuna ASL regionale.

Riguardo, Ipol, al restante personale (dirigenziale e di comparto) del rualo sanitario, il relativo fabbisogno
puo determinarsi proporzionalmente {in misura percentuate), rispettivamente, al numero di medici e di
infermieri previsti in dotazione organica.

Con riferimento, infine, ai fabbisogni di personale de! ruolo tecnico, professionale ed amministrativo,
trattandosy di personale che assoive a funzioni che sono strumentali rispetto al core business aziendale

|
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{emgaz*one di prestazioni sanitarie} assicurato dal personale sanitario, si stabifiscono degli standard in

misura percentuale rispetto ai restante personale in servizio.
|

|
|
2.1  Fabbisogno del persenale dirigenzizle medico e veterinaric

R|guardo al personaie medico che presta servizio nelle aree di degenza {mediche e chirurgiche) gli standard
di rzfertmen*o in refazione al numero di posti [etto previsti {comprensivi dei posti letto di day hospital e di

day surgery) e alla complessitd assistenziale della struttura considerata sono i seguenti;

ledici per p.l. attivati
Bassa comiplessita 0,24 {area medica) — 0,28 {area chirurgica)
Media Complessita 0,30 (area medica) — (0,34 {area chirurgica)
Alta complessita 0,42 (area medica) - 0,46 (area chirurgica)
Assistenza intensiva ‘ 1 o

Esemphf"cando per una struttura classificata come di bassa complessita in area chirurgica con 20 p.i.,
Ioperazspne da effettuare & la seguente: 20 (p.l.) x 0,28 = 5,5. Quindi arrotondandc all'unit3 superiore il
fabbisogno di medici per la struttura in considerazione sara di n. € medici.

Convenzionalmente, ed al fine di evitare Fingenerarsi di ipotesi di carenze di personale in relazione ai posti-
lettc previsti, si stabilisce che nell'ipotesi in cui if calcolo del fabbisogno — operato secondo il metodo sopra

“esemplificalo — determini un humera non intero ma decimale & magg;ore di'0,3 rispetto alla cifra intera
ottenuta; si procede alf’arrotondamento ail’unita supericre.

Per quanto attiene al perscnale medico afferente i posti letto di fungodesenza, si applica lo standard per !a
bassa complessita dell’area medica dimezzato, per cui lo standard di riferimento & di 0,12 medici per posti
lettc previsti.

Nel calco;io dei fabbisogno 'di personale medico e veterinario delle singole unita cperstive non vengono
considerati | dirigenti medici e vetarinari titolari di unita operative complesse e i dirigenti titolari di U.0.5.D,
dotate diiposti letto dedicat],

Per le unita operative semplici a valenza dipartimentale (UU.00.55.DD} afferenti le arec di degenza,
qualora 'e stesse non siano dotate di posti letto dedicati che consentana il calcolo del relativo fabbisogno di
personaié medico, si prevede un fabbisogno pari a n. 2 uniita di personale medico {compresc il titolare della
UOSD) per le unita operative che assicurano un servizio hl2 e pari a n. 3 unita di personale medico
(compresg il titolare della UOSD] per le unitd operative che assicurano un servizio h12 con reperibilita

notturna.’

Per le unita operative nelamhito delie quali sono adottate in via ordinaria pratiche diagnostiche &
terapeutiéhe con strumentazioni complesse ad elevato impegho professionale {ad es. endoscopia, attivitd
di ﬁsiopa{tologie respiratoria, dialisi e simili} la dotazione organica determinata in base agli standard
aelineati pud essere integrata almeno di una ulteriore unitd di personale medico in relazione ai volurni di
attivita prestati e, comunque, entro il limite massimo complessivo del 10% del fakhisogno del personaie

dirigenziale medico relativo alle aree di degenza.
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[noltre,Iper le unita operative di degenza che svolgono attivitd ambulatoriale (non rientrante nell’ambita
delle ipx::‘ftesi prese in considerazione al capoverso precedente) per un ammantare complessivo superiore
alle 24 lore settimanali, si prevede ia possibilita di integrare di una ulteriore unitd ! personale medito

previstg,

Per le inniié operative_di degenza che devono assicurare un servizio h24 {es, Pediatria, Gstetricia e
Gmecofogia etc.) e in cul il calcole del fabbisogno operato secondo i criteri suddetti non garantisce il
NUMEro| minimc di personale medico necessario a garantire la turnistica {calcolato convenzicnalmente

L. s
come parl a & unita), il fabbisogno calcolato deve essere integrato de! numero di unrta necessario a

rugglungere i numero minimo di 5 dirigenti.

Per quanto attiene al fabbisogno di persanale medico per e aitivitd di pronto soccorse, iz stima de! refativo
fabbi sogno non pu essere correlata ai medesimi criteri utilizzati per le-unitd operative di degenza, ma si
reputa opportuno far riferimento al volume degli zccessi. Si stabilisce, pertanto, che per le attivita di pranto
soccorse debba prevedersi un organico di 7 medici per i primi 15.000 accassi annui, di 9 medi¢i jaddove 1!
NUMEero :di accessi annui registrato sia compreso tra i 15.000 i 25.000, con la previsione di un medico ognj
ulteriori 5.000 accessi annui al di sopra dei 25.000, oitre al Direttore/Responsabiie dell’Unita operativa. Tale
dotamone & poi dz integrarsi ulteriormente in relazione alla evenivale presenza di unz osservazione brave 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. dl osservazione breve e di n. 6 unitd oltre i 5 posti letto. Riguardo al personale medico
dipendente afferentg {i Servizio 118, la previsione del relativo fabbisogno & ricompresa nelf'ambito del
fabbisogho compiessive di persgnale medico relativo ai Servizl Jerttoriall, calcolata secopda il criterio satto

specificato; in sede di approvazione del decreto commissariale inerente il Sistema dell’'emergenza-urgenza
si provvadera & definire uno standard organico minimo per quanto riguarda sia le Centrali Operative che le
postazioni territoriafi di 118.

i fabbisdgno di personale medico dei Servizi_clinici diagnostici e terapeutici (es. UU.00. di anatomia
patologica, patologia clinica, radiodiagnostica, radioterapia, medicina nucleare, anestesia e rianimazions,
medicinaétrasfusionae etc.) che non dispongono di posti letta {e all'ambito deif quall afferisce anche parte
del personale dirigenziale del ruolo sanitario di cui al seguente punto 2.7) e dei Servizi di Staff ed igienico-
organizz;ﬁtiui viene determinata in una misura percentuale massima pari al 40% de fabbisogno di personale
medico ¢complessivo (comprensive dei titolari di UU.DC.CC. e del personale delle UU.CO.55.0D.) calcolate
perle arée di degenza a livelio aziendale. Ad esempio, se il fabbisogno def personale medico relativo alle
aree di degenza a livelio aziendale sara pari complessivamente a 500 units il fabbiscgno del personale
medico dei servizi clinici diagnosticl e terapeutici e dei servizi di staff ed igienico organizzativi poirad essere
quantificato al massirmo in 200 unita. Si precisa che, relfambito deliz prevista misura perceptuale massima
del 40%, per il personale dei Servizi di Staff ed igienico-organizzativo non potra comungue prevedersi un
fabbisognﬁo supericre al 5% del fabbisogno di personale medico complessivo {comprensive dei titolari di
UU.0O.CC. e dal personale delle UU.00.55.DD.} calcolato per ie aree didegenza a livello aziendale.

Per il personale medico e veterinario in servizio presso i Dipartimenti di Prevenzigne, si stabilisce uno
standard i fabbisogno parametrato sulia popolazione residente nei’ambito deilarea terditoriale di
riferimento di ciascuna ASL, individuandosi come pari, al massimo, zlle 0,25 il rapporto tra dirigenti medici
e veterin_éri in servizio presso i Dipartimenti di Prevenzione rispetto alla popoilazione residente/1000.
Esempliﬁt:ando peruna ASL con 300.000 residenti, il fabbisogno massimo determinabile in base al riferito
standard cara di 75 dirigenti medici vetarinari {0,25 x 300.000/1.000).

'|
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Anche gon riguardo al personale medico relativo ai Servizi Territoriali si stabllisce uno standard di
fabbiso;gno parametrato sulls nogolazione residente nelilambitc dell’area territoriale di riferimento di
ciascuni:a ASL, individuandosi — anche in una prospettiva di potenziamento delf'area dei servizi territoriali
nelambito del complessive processe di riordine della rete ospedaliera - come pari, al_ massimo, alic 0,40 it
rapportéo tra dirigenti medici in servizio presso i Servizi territoriali rispetto alia popolazione residente/1000.

!
;I * - I3 ] - » .
2.2 habbisogno del personale infermieristico e del personale di supporto all’assistenza
i
Prendendo a riferimento, in linea di massima, quante previsto nell’ambito dell‘aliegato 7 (“Definizione del

fabbfsoé}na delle risorse infermieristiche, fisioterapisti, del personale di supporic e del perscnale sanitario
defla rfébiﬁtazione”) alla deliberaziore di Giunta Regionale n. 581/P del¥’1.7.2008, con cui scno statf
approvait?i i manuali di autorizzazione ed accreditamento delie strutture sanitarie e sociosanitarie, si
stabiliscioino degli standard organizzativi per infermieri e per personale di supporto ali’assistenza® in
relaziont alia complessita assistenzizle delle unita operative di riferimento come da seguente tabeaiiz

Tab. 1 - Indicl standard organizzstivi per infermieri e OS5 in refazione alia complessita assistenziale

o INFERMIERI Personale di supporto
Bassa compiessitd 0.23 0.18
Media Complessita 0.35 0.21
Alfa compiessita 0.53 0,25
rAssistenzaintensiva— — A T TR 2 T 0.35— . '"""’"

!l calcolo.dei fabhisogni per ciascuna Unita Qperativa di degenza deve essere alabaerate fenendo conto dej
posti letto previsti {ai sensi della deliberazione commissariale n. 45/2010) e dei relative tasso di
occupazf@ne (che viene, in prima applicazione, calcolatc convenzicnalmente in una misura oftimale
dell’80%), partendo dal presupposto che i pazienti effettivamente assistiti corrispondone ai posti letto
previsti per il retativo tasso di eccupazione. it prodotto di tale moltiplicazione va ulteriormente moltiplicato
per V'indice di standard organizzativo di cui aila tabella 1 soprastante relative alla classe di complessita
assistenii;ale diappartenenza {desumibile in base alla classificazione delle strutture operata neil’Allegato 1).
Si procede quindi a moltiplicare I prodetto cosl ottenuto per le ore effettuate per turno {8 per gl
infermie'r_f, 6 per il personzle di supporto} e successivamente per i giorni di assistenza annui (365). |l totale
ottenuto {ore totali di assistenza necessarie nell’anno} viene quindi diviso per le ore medie lavorate per
anno {quantificate convenzionalmente in 1350 h per gii infermieri @ 1380 h per Il personale di supporto
aﬂ’assis‘cieinza}.

Convenzignalmente, ed al fine di evitare Fingenerarsi di ipotesi di carenze di personale in relazicne ai posti-
letto previsti, si stabilisce che nell’ipotesi in cui I calcolo del fabbisogno — operato secondo il metodo sopra
gsemplificato — determini un numero non interc ma decimale e maggiore di 0,3 rispetto alfa cifra intera
ottenuta,’'si procede all'arrotondamento all’unita superiore. ll risultato finale scaturente rappresenta i
fabbisogno di infermieri e di 0.5.5. per la struttura presa in considerazione.

! per personale di supparto all’assistenza si intende far riferimante, in prime luoge, agli 0.5.5., con la precisazione che
in sede di prima applicazione degli standard si prevede che al relativo fabbisogno possa temporaneamente farsi fronte
con i proﬁélé, previsti ad esaurimento ed ancora presenti negli organici 2ziendali, deghi Infermieri generici e psichiatric
cohun anril!o di corsc e degli Operatori tecnici addetti all’assistenza {O.T.A.).
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Riepi!egando, & possibile dungue enucleare ia seguente formula per il calcolo del fabbisogno degli
infermieri e degli operatori di supporto:
|

PLxT.O.M x1.5.0. xO.T.x 6.A. / O.M.LA.

dove P!T sta per posti letts, T.0.M. sta per tasso di occupazione media {individuato convenzionalmente, in
prima applicazione, nella misurs dell'80%]), 1.5.0. sta per indice di standard organizzativa, 0.7. sta per ore
eﬁ’ettuéite per tumo, G.A. sta per giorni di assistenza nell’anno (365} 2 O.M.L.A. sta per ore mecie lavorate
per annp (quantificate, convenzicnalmente, in 1350 h per il personale infermieristico e 1380 h per il
;ﬁ"senafe di supporto, tenuto conto delle ore medie effettivamente lavorate nel corso deil’anno: ciodé
sottraerh:do al debito crario annuo e ore non lavorate in relazionre ai giorni di assenza registrati nel corso
defi’anr@[ia sulla base dei dati di tabella 11 dei Conto Annuale 2009 e 2010;.

iy
Esemplificanda, per un reparto con 20 p.l. previsti, classificabile nelf'ambito delle strutture di medis
complessita, si calcofa il relativo fabbisogno di infermieri procedendo net seguente modo:

Calcolo fabhisogne infermieristico
I ESernpio r

P.L. {pcst:ii letto previsti} 20
T.0.M. {tﬁsso di occupazione media) = 80% X 0,80 16 presenza media
1.5.0. {indice st d fzzativo) = . .

{ind e. anf?'ar orgamz.z?two_) 0’3.5 per X 0,35 5,6 n. infermieri present] nalie 24 h
un reparto di media cornplessita assistenziala )
O.7. {ore effettuate per turno) = 8 per Infermieri X 8 448 ore totali necessarie nelle 24h
G.A. (giom:i ¢i assistenza annui) = 365 X 365 15.352 ore totali necessarie nelf’anno
C.M.LA. [ore medie favorate annue) = 1350 / 1350 12,11 n. Infermieri totaii necessari
Totale unita infermieristiche da prevedere 1z FAEBISOGNG INFERMIER)

: == i

minuti gi égsistenza paziente/die 168,00 munuti di assistenza paziente/dic

Analogamente si procede per il calcolo del fabbisogno di 0.5.5. {operatori di supporto}, esemplificando con
riferimento ad una struttura classificabile come di bassa com plessita:

Caicolo fabbisogno 0.5.8.

r esempio i [

- [l e
P.L {posti latto previsti) | 20 ’ |
T.0.b1. (tassc di accupazione media) = 80% | x 4,80 16 prasenza media |
15.0. {indiea stand rganizzativo) = 0,1 o S

{in - andard organ .zz‘a ?} v .8 per X 0,18 2,88 n. 0.5.5. presentinelle 24 h

un reparto di bassa complessita assistenziale
0.7. {ore effettuate per turno} = 6 per 0.5.5. X 8 17,28 ore totali necessarie nelle 24h
G.A. (glorni di assistenza annui) = 385 X 365 5.307 ore totafi necessarie neli’anno
G.M.LA. (ore medie lavorate annue) = 1380 / 1380 4,57 n. 0.5.5. totall necessari
Totale unitd ©.5.5. da prevedere 5 FABBISOGHNO 0.8.5.
minuti di asiséf'stenza paziente/die ‘ { 64,80 l minuii di assistenza poziente/die

P VS
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Per Ie UU 00. ove sona previst 3! 0.5.5. {0, comenque, gli operatori di supporto) in turno anche di notte
blsogna considerare per il calcolo del fabbisogno il turno di 8 ore, anziché quello di 6 cre previsto

normaiﬂ"ente.
l
Si preci$iza, per guanto riguarda i posti letto da prendere a riferimento per I'elaborazione dei relativi calcoli,

che, sgcondo quanto gia evidenziato, ocoorre far riferimente al numers di post letio cost corme

rideterﬁmmatl con la deliberazione commissariale n. 4572010 {zllesato C),
|

Si sottoiunea inolire, Yobbligo di utilizzare in modo appropriate le risorse infermieristiche, in guanto da
dati nazmna!s emerge che una (uota stimabile intorno al 30% del Tempo Lavoro degli infermieri, & utilizzato
per lo svo.glmento di attivitd non proprie e specifiche di tale figura.

In tale oLttlca si rende necessario prevedere un adeguatoc numero di personale di supporio assistenziale
{055}, o anche di personale ausiliario ed amministrativo per lo svolgimento di attivith e compiti che, pii
propriamente, afferiscono a tall figure.

S0prattutto, in prospattiva futura, va realizzato a livello aziendale un progressivo riequilibrio del personale
0.5.58. riéipetto al personale infermieristico, tendente a raggiungere un livella attimale che — secondo la
letteratuta di riferimento - ¢ i 1 0.5.5. ogni 3-4 unitd di personale infermieristico {con un rapporto
infermieri/OSS oscillante tra le 0,25 e lo 0,30}, mentre attualmente nella nostra Regione & all’incirca di un
055 ogn-iin infermieri (rapporto di 0,10); a tale fine il percorso che potrebbe essere sepuito dalle Aziende
USL regionali & quelio di procedere, quantomeno in parte, a sostituire il personale infermieristico che

Nel calcolo del fabbisogno di personale infermieristica delle singole unita operative non vengono
considerate le figure dei coerdinatori: a tal proposito si richiama comungue l'attenzione sugli appositi
indirizzi regionali emanati ai fini cielia fissazione dei parametri standard per I'individuazione defle posizioni
di coordinamenta de! persenale del comparto, previsti nelfambito deil’ allegato 3 al Prograrmma Operativo
2010.

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

A. la:previsione di persenale per le diverse Unita operative deve comunque considerare, al fine i
garantire fa sicurezza dei pazienti e degli operatori, che — ferma restando Papplicazione degli indici
sopra esposti —if numer. minimo dj infermieri presenti in ciascun turng nen pud essere di narma

inferiore a 2 unifa, integrati — ove possibile — da una unita di sersonale di sugnorto € che al fine di

garantire [a turnistica il numero di Infermieri per le varie Uniia operative deve essere zlmeno sari
2 7 unity; quanto appena detto comporta che, al fine di evitare inefficienze gestionali e it non
oitimale utilizzo delle risorse umane in servizio, i moduli di degenza dovrebbero tendenzizimente
adeguarsi alle sopra richiamate prescrizioni contenute nella defiberazione commissarizle n.
45f2010 (cioé essere non inferiori, di nerma, a 20 p.l. per le specialitd mediche e chirurgiche e 2d 8
p! per le terapie intensive). Ne consegue che, per guanto attiene ai fabbisogni infermieristici
rgl:atm ad Unita Operative chie devono esssere fatte oggetto di aggregazione al fine di perseguire il
riferito dimensionamento ottimale, non si procedera ali'integrazione fino alle 7 unita se il numerce
minime di infermieri sufficiente a garantire la turnistica & assicurato comungue dalla sommatoriz

dei fabbisagno di infermieri relativo alle singole unita operative aggregate;
i
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| lper quanto attiena al personale di supporto all’assistenza, considerata I'attuale scarsa presenza di

E!OSS nelllambito delle ASL regionali, in sede di prima applicazione si prevede che al relativo

5'fabbisogn0 possa temporaneamante farsi fronte con i profili, previsti ad esaurimento ed ancora

presenti negli organici azienc!ali, degli Infarmieri generici e psichiatrici con un annc di corso e degli
:Dperator itecnici addett alf'assistenza (0. T.AL);

C. | ldepc la fase di prima applcaZione occorre procedere periodicamente, con cadenza almeno
Iblennale a verificare — anche in relazicne alleffettive tasso di occupazicne dei nosti leita — fa
.congruata della dotazione organica prevista, adattandola — ove deil caso e sempre tenendo conto

;Idegh standard sopra riportati — alle realta operative riscontrate.

I

In aggﬂhta al fabbisogno di infermieri che si delinea in applicazione delle regoie enunciate, si stabifisce voi

una maggiorazm'ie complessiva dal 25% rispetto alla dotazione organica di infermieri delle unita operative

di degenza rideterminata in base agli standard evidenziati per le esigenze dei Servizi clinici diagnestici e

terapeutici e dei Servizi di Staff ed igienico-oreanizzativi. Nell'ambito di tale maggiorazione sono

compréée, altresi, le unfta di personale infermieristico necessarie per le sostituzioni straordinarie, da
mettere.a disposizione delle direzioni sanitarie per un impiego flessibile legato alle esigenze contingenti dei

=

presidi ospedaliert,

Per le nnité operative sempiici a valenza dipartimentaje (UU.00.55.0D} afferenti le aree di degenza,
qualore: le stesse non sianc dotate di posti letto dedicati che consentano il calcolo del relative fabbisogno di
personale infermieristico, pu& prevedersi uno specifico fabbisogno di personale infermieristico neila misura

necessaria ali’'impegno lavorativo relative alia struttura stessa._ v e —

Per far fronte, infine, alie specifiche esigenze dei Servizi territoriali e, eventualmente, dei Dipartirmenti di
Prevenzione si stabiiisce uno standard di fabhisogno di infermieri parametrato sulla popolazione residente
nell"ambite del’area territoriale di riferimento di ciascuna ASL, individuandosi — anche nell’ambito delia
richiamaita prospettiva di potenziamento dell’area dei servizi territoriali - come pari, al massimg, allo §,70 il
rapporto tra personale infermieristico in servizio presso [ Servizi territoriali 2 1 Dipartimenti di Prevenzione
rispetto: alla popolazione residente/1000: ad esempio, per una ASL con 300.C00 residenti, il fabbisogno in
base al riferito standard sara ¢i 210 unitd di personale infermieristico (0,70 x 300.060/1.0C0}. In gquest!
ambiti ;becifici {Servizi Territoriali e Dipartimenti di Prevenzione), laddove se ne ravvisasse Popportunita
e/fo la nécessité in relazione alla reaitd delle esigenze assistenziali rilevate, sempre nel rispetio dello
standard complessivo evidenziato per il personale infermieristico, nalllambite della dotazione organica da
rideterrrj:inare potranne 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

personale infermieristico.

Anche, -ﬁer guanto attiene al nersonale di supporfo all'assistenza, si prevede la possibilitd di una
maggioréaizione complessiva massima del 10% rispettc alla dotazione organica di persgnale di supports
delle unita operative di degenza rideterminata in base agli standard evidenziati per le eventuali specifiche
esigenze: del Servizi clinici diagnostici e terapcutich, dei Servizi Territoriali e, eventualmente, de
Dipartimenti di Prevenzione.

2.2, Standard specifici

Per quanlto attiene zffattivitd di Doy Hospital e Day Surgery, tratiandosi di attivitad caratterizzate da un

elevato :fomem,to clinico in cui vengono privilegiate le attivita diagnostiche e di terapia, il ruoio

4 9
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assstenz ale & prevalentementie di collaborazione con l'atiivita del medico speclalista. In tale contesto,
c0n5|de rando V'attivita dei DH sulle 12 gre giornaliere dal lunedi al venerdi e {'attivazione di 6 cre nella
glomata del sabato, con un indice di rotazione sul posto letto o poltrona disponibile paii a 3, lo standard di
infermleri - calcolato in rapporto al numero di accessi - che si ritiene di indicare & pari a 0,20; per it Day
Surgery:, {o standard di infarmieri che si ritiene appropriate, sempre in rapporto al numero di accessi, & pari
allo 04(:] Per gii 0.5.5. (personzle di supporto) gli indici consigliati sono dello 0,10 per if Day Hospital 2
della 0,22'0 per il Day Surgery, sempre in refazione al numero di accessi.

| . . .
Riguardcln agli standard per le sale gperatorie, si prevedono degli indicatori che fanno riferimento al
numerg|di operatori presenti/postazione di favoro attiva in sala operatoria, differenziati in relazione alla
tipologia di interventi {ad alta e media complessita o a bassa complessita: da individuarsi in relazione aila

classificazione di cui allallegato 1 delle diverse specialita chirurgiche), come di seguito specificati:

Interventi ad altz e media complessitd

Presenza nelle 24 i Presenza per postazione dilavoro attiva

-

Standard infermieri 3

Interventi a bassa complessita

Presenza neile 24 h Presenza per postazione di lavoro attiva

Standard infermieri 2

Per posraﬂone di lavoro attiva di Sala Operatoria 51 intende una funzione specifica che svolge ogni
1nrerm:ere continuativa nel tempo, in base al modello organizzative adottato ed alla complessitad degii

s = —_— iyt

— ——— Em, 4 ees———

intefve U

Per quaﬁto riguarda il personale di supporio nelle sale operatorie, lo stesse va definito in base al modelic
organiziétivo specifico ad alia fogistica del servizio, tenuto conto defla opportunita di prevedere 0SS par e
attivits di sterilizzazione ogni due sale {laddove non & presente un servizio centralizzato ad hoc) = 0SS per
fe attivita di collegamento (trasporto malati, materiale biclegico, etc.) con tutti i servizi ospedalieri.

Nellambito dei Pronte Soccorss aziendall sono individuati f seguenti standard:

:Presenza nelle 24 h ‘ Presenza minima Presenza consiglioto i

|
Standard infermieri 2 unita sempre presenti per turno §{ 2 unitd sempre presenti per lurno
nelle 24 h fino a 30 accessi giornalier] | nelle 24 h fing a 20 accessi
+ 1 ulteriore unitd ogni 30 accessi | giornalieri+ 1 ulteriore unitd ogni 20

_ ulteriori accessi ulteriar]
Standard personale di supporto 1 unita sempre presente par turno 1 unita sempre presente per furno
: nelle 24 h fing a 50 accessi giornalieri | nelle 24 h + 1 unité oltre 50 accassi
ulteriori

Per quanto attiene invece ai personale infermieristico e di supporto del Servizic 118, il reiative fabbisogno
deve ritenersi ricompreso nell’ambito delle previsioni numeriche forfettarie stabilite per i Servizi Territoriali
di cui a‘pag. 9 del presente documento; in sede di approvazione del decreto commissariale inerente il
Sistema dell’emergenza-urgenza si provvedera comungue 3 definire uno standard organico minimo per
quanto riguarda sia le Centrali Operative che l2 postazioni territoriafi di 128.

in refazione alle attivita ambulaterizali va fatto riferimento ad un indicatore che prendz in considerazione e
ore di presenza degli operatori in rapporto aile ore di apertura al pubblico (ore presenza operatori/ore di

apertura al pubblico), applicando il seguente standard:

10
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i| Tipologin ambulator? i Presenza infermieri Presenza personole supporto ﬁ/o"éh'rm.vo
Ambula?;:ori nei quali & appropriats i L0 ‘
nresenze infermieristica ’
Ambula;t:ori nel quali non &
approprp"ata ia presenza 1,2
infermieristica
Aggregafzione di  ambulatori in Almena una unitz di personale
ambito idipartimentale amministrative fino a 10 UU.00.CC.
5 apgregate nel Dipartimento e due

; unita per aggregazioni superiori a 10
| UL.00.LC.

|
Apparel [opportune evidenziare ul riguardo che ['area ambulatoriale rappresenta una delle principali
opportnitd di inserimento per il personale che par motivi i salute non pud essere impiegato

nelf'assistenza diretta sulle 24h.

i
Relativamente ai Servizi Dialisi, si prende a rifeimento un indicatore refativo ai numero operatori
presenti/numero letti dialisi attivi 12 h, appiicando if seguente standard:

PR

: Presenza nelle 12 A Prasenza L
Standard infermieri 1,0 .
Standard personale di supporte [G.5.8.} 0,3 7

Con riferimento all’'Assistenza Domiciliare Integrata {ADI), dalla rilevazione delie attivita infermieristiche
inerenti tale servizio_e dal numero di accessi necessari per garantire fa continuita assistenziale, dalia presa

in carico alla dimissione, si pud ritenare che i| fabbisogno assistenzizie per paziente, compresi i tempi di
percorrenza per il raggiungimento del domicilio dello stesso, si attesti intorno alle 60/90 h per anna: |l
bisogno ?ssistenzia!e relative alle 60h/anno viene utilizzato per lo pil per i pazienti ultrasessantacinguenni,
mentre e 30h/anno vengono utilizzate per i pazienti terminali. Per quanto riguarda Fassistenza
infermieristica domiciifare per | pazienti non eletti in ADI, si procederd ollo quantificazione dei temipi df ogril
prestazfc?ne, aggiungendo i tempo medio df percorrenza per ogni accesso domicifiare effettuoto. Lo
standard per I'ADI e le cure pailiative domiciliari pud pertanto essere individuato, sulla base dell'indicatore
ri. ore effettive infermiere per ennec / n. ore fobbisogno assistenziale paziente in carica in ADI, nel medo
seguente:

(

Pazient) > 65 anni presi iy carico da ogni unita

Ore effattive di lavoro infermiere per anno Bisogno assistenziale pazien in ADM > 65 anni AR
infarmieristica per anng

1350 h B0 AN 23 casi
T . " - . . L, - Fazienti terminali presi in carico da ogni unita
Ore effettive di lavore infermiere peranno Bisogno assistenzizle pazienti terminali in ADI . .p . gnu
: infermieristica per annc
1350 h 8C h 15 casi

23 Lfahibisogno del personale estetrico e di puericultric

Per ogni unita cperativa di osteiricia devono essere previste delle unitd di personale ostetrico in misura
minima di 8. Nelle strutture con attivitd oltre i 600 parti alianno la dotazione organica deve prevedere
almenoe 10 osiefriche, ferma restande la obbligatorieta della copertura de! servizio h 24,

11
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NeEf’anQ{bito delle unita operative, in relazione alle cui competenze pud rendersi necessario ‘utilizzo di
guericﬁ]trici, pud determinarsi uno specifico fabbisogno refative a tale figura nel limite di uno standard
massirr:\ir.v peri ali'l,5% del personale infermieristico complessivo {cat. D-DS} previsto nellz dotazione
organh:;e:a rideterminata secondo i criteri sapra specificati.

|

|
I
|
2.4 ;Fabbisogno deil personaie del comparto dell’area delia riabilitazione

i
Per il personale del comparto dell’area delia riabilitazicne, si prevede un fabbisogno numerico massimo
pari ali’§$% del personale infermieristico (cat. D-Ds) previsto nella dotazione organica rideterminata secondo
i criteri!$opra specificati.

Comea arﬁdicaz%one di massima, tenuto conto dei volumi di prestazioni riabilitative erogate e facendo
riferimt;ento a guanto previsto neli’ambito del richiamato allegato 7 ["Definizione del fobbisogno delle
risorse " .infermieristiche, fisicterapisti, del personale di supporto e del personole sanitorio della
rfabﬁftdzione”) alla deliberazione di Giunta Regionaie n. 591/P deli"1.7.2008, per il calcolo in concreto del
fabbisogno di personale appartenente all’area della riabilitazione potranno prendersi a riferimente i

seguenti standard:

> peritrattamenti ambulatoriali: 1 paziente ogni ora, con una presa in carico effetiiva di 45 minuti,
per un totale massimo di 36 pazienti settimznali;

> per i irattamenti domicliari: 1 paziente ogni 108 minuti, Comprensivi dej tempi di spostamentio e .

con una presa in carico effettiva di 45 minuti, per un totale massimo di 20 pazienti settimanai;
> per i tratamenti in regime di ricovero, i trattamento rigbilitativo si deve effettuare con ii rispetto
deghi stessi tempi arevist! per Jo svolgimente dalle attivita ambulatoriali di cui sopra.

25 .Fabhisggno del personale def comparto deli’area tecnico-sanitaria

Con riferimento al personale ter..ico-sanitario del comparto, si stabilisce un fabbisogno numerico massimo
pari al 15% de! perscnale infermieristico {cat. 0-Ds} previsto nella dotazione organica rideterminata
secondoii criteri sepra specificati,

2.6 Fabbisogno del personzle del comparte dell’area di prevenzione

Per il perscnale di comparto dell’area di prevenzione (Tecnici della prevenzione nell’ambiente e nei juoghi
di iavoréfe Assistenti sanitari}, che opera per o pili neli’'ambito dei Dipartimenti di Prevenzione e dei Servizi
Territoriali, si prevede uno standard parametrato sulla popolazione residente neli'ambito delfarea
tarritoriale di riferimento di ciascuna ASL, individuandosi come pari allo 0,12 il rapporto ottimale che
dovreblie intercorrere tra # personale di vigilanza ed ispezione e |z popolazione residente/1000. Ad
esempic, per una ASL con popolazione pari @ 300.000 resident, i relativo fabbisogno sar2 di 36 unitd di
personale {0,12 x 300.000/1.000).
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2.7 i |Fabbisogna de! personale dirigenziale del rucles sanitario {nen medico veterinario)

Riguarde | dirigenti biologi, fisici, chimici e psicofogi si ritiene opportuno stabilire un fahbisogno

parameftrato in misura percentuale sul totale dei dirigenti medici previsti in Azienda, nelfa misura massima
del 7%idel personale medice{dirigenti & direttori) previsto in dofazione organica.

Per | dirigenti farmacisti si stabilisce un fabbisogno massiro, rapportato sempre al totale dei dirigenti
medicii dirigenti e direttori} previsti in dotazione organica, pari al 3% degli stessi, con la precisazione che

almenollo 0,5% debba essers previsto per la farmacia territoriale.

2.8  iFabbisogno def perscnale def ruclo tecnico.

Per quia*?n"m attiene al personale appartenente al ruolo tecnico, escludende dall'ambito del computo gh
operat_o;ri socio sanitari e glf operatore tecnici addetti all’assistenza (ad esaurimento} in considerazione dei
compiﬁiassistenziali svolti dagli stessi e per | quali sono stati previsti appositi standard ai precedente punto
2.2, si stabilisce un fabbisogno massimo di personale (dirigenti e comparto) pari al 16% del totale delle
unita difpersona{e de! ruolo sanitario previsto nella dotazione organica rideterminata sulls base dei critert
sopra delineati {es. per 100 unita previste in dotazione organica d! ruole sanitario si potranno prevedere al
massimo 16 unita di personale del runlo tecnico, esclusigli 0.5.5. e gl 0.T.A).

—_— . —_—— —— o= -

2.9  Fabbiscgno del personale del rusio amministrativo e professionale.

Per quanto attiene a! personaic appartznente al ruolo amministrativo e professionale, si stabilisce un
fabbisogno massime di personale {dirigenti e comparto) pari al 12% de! totale delle unitd di personale di
rucle sanitario e tecnico previsto nella dotazione organica rideterminata sulla base dei criteri sopra

delineati.

3. Determinazione della dotazione organica aziendale

Suila storta dei fabhisogni dalle varie tipologie di personaie, definiti secondo gii standards ed | principi
sopra e@sposti, le Aziende USL regionall dovranno quindi procedere a rideterminare con apposito
provvedimento le dotazioni organiche aziendali, entrg 90 giorni dalla ricezione delle presenti Linee di

indirizzo.

La dotafziune organica & unica e ricomprende snche il personale universitarie ¢onvenzionain, fenuto

cante dell’apporto orarig ridotte fornito da tale personzle.

Si evidenzia che il prowvedimer;: di adozione della nuova dotazione orsanica deve espressamente
Endicarmé anche il relativo costo (calcolato secondo quanto previste dalf’art. 2, comma 71, della legge n.
lBleDUS}, che deve comunque obbligatoriaments ed inderogabilmente attestarsi entro | Hmitl di spesa
stabifitifaai riferito articelo 2, comma 71, della legse 23 dicembre 2009 n. 191,

Le A?.lende USL provvedono quindi a trasmettere allz Regione Abruzzo — Direzione Politiche della Salute,
entro 30 giorni dalla loro adozione - ai sensi dell’art. 1, comma 11, della legge regionale n. 16/2006 - i
! 13
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riteriti f;w;rowedimenti di rideterminaziane delle rispettive dotazioni organiche 2 fini conoscitivi e ricognitivi,
corredéfﬁ dal parere del Collegio Sindacale attestante il rispetto del riferito limite di spesa.

Unitam;e'nte al provvedimento di adozione delle nuove dotazioni organiche deveno essere trasmessi,
debitaﬁnente e correttamente compilati, i modelfli 2, 3, 3-bis, 4 e 5 ailegati alle presenti Linee di indirizzo, al
fine di é:cquisire in modo omaogeneo una serie di dati di specifico interesse per la struttura regionale.

Si FitiE‘l’il?E, infine, opportuna precisare e specificare che # modello organizzativo aziendale sulla cui base
deve ésisere operata la determinazione della dotazione organica aziendale dovra tener conto della
necessi!tf‘a, ner fe Aziende USL regicnali, di doversi adeguare agli standards per I'individuazione di sirutture
semp!icii; e complesse del S.5.N. stabiliti ai sensi dell’articolo 12, comma 1, leti. B} de! Patto per la Salute
2010-20;12 e approvati con appasiic documento dal c.d. Comitato LEA nella seduta del 26 marzo 2012.

A tal fing - in considerazione delia previsicne contenuta nel riferito documento, per cui le Regioni in Plano
di rienfr;o debbone emanare, entro il 31.12.2012, "apposite direttive oi fini dell’odozione da parte delle
aziendé of specifici provvedimenti df riorganizzarione griendale ol fine di contenere if numero delle strutture
semplici e compliesse entro | fimiti previsti dai predetti standard” - si stahilisce che [e Aziende USl regionali
debbor}{: provvedere sl riferito adeguamento, procedandg conseguentemente a modificare, in garte gug,

[ rispettivi arti aziendali enwo | terminf previst per la rideterminazione delle dotazioni organiche

ariendali.
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AREA MEDICA
codice descrizione discipling tomplessito assistenziole ; note
01 [|Aliergologia bassa
08 |Cardiologia media di alta assistenza sa con emodinamica
18 |Ematologia media | dj alta assistenza se con trapianti
19 |Malattie endocrine, def ricambio @ della nuiriziane bassa
21 |Geriatria bassa
24 |Malattie infettive alta |
26 |Medicina generale bassa 3
23 [Nefrologia media ‘ di alta assistenza se con traplanti
di alta assistenza per i posti letto di stroke unit h24 (i pl. di stroke unit sano considerati di alta
32  |Neurologia media assistenza anche sa non afferenti la diselplina di neuroiogia )
40 IPsichiatria alta L
52 |Dermatologia bassa .
58 iGastroeneterologia hassa i dl media intensita se interventistica
61 |Medicina hucleare bassa '
64 |Oncologia media
68 Pneumologia (malattie dell'apparate respiratorio) bassa
70 JRadioterapia media
71 {Reumatologia bassa
|
AREA CHIRURGICA
codice descrizione discipling complessitd assistenziafe ) note

07 (Cardipchirurgia alta ;
09 [Chirurgia generale ~ bassa - ——

Pescara, & a%gTT,?_ 812
N Do?t@@%ﬁa}‘ﬂarganﬂ
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10 1Chirurgia maxillo-facciale media
12 fChirurgia plastica media i
13 |Chirurgia toracica media di adta assistenza se con chirurgia delfa trachea o terapia intensiva respiratoria
14 |Chirurgia vascolare media di alta assistenza se con intervent! endocavitari aortiel o carotide}
30 jNeurochirurgia alta |
34  |Oculistica bassa il
36 |Ortopedia e traumatologia bassa k
38 |Otorinolaringoiatria bassa
43 jUrologia hassa .

fr

AREA MATERNO INFA{NT|LE
codice descrizione disciplina romplessitd assistenziole l note
11 |Chirurgia pediatrica media |
33 [Neuropsichiatria infantile media
37 |Ostetricia e ginecologia bassa
39  iPediatria media
57  [|Fisiopatologia della riproduzione umana hassa
62 |Neonatologia alta
AREA TERAPIE INTENSIVE
codice descrizione discipling complessitd assistenziale E note

42  |Terapia intensiva intensiva
50 lUnita coronarica (UTIC) intensiva
73 {Terapia intensiva neornatale (TH) intensiva |
65 1Oncoematologia pediatrica intensiva ‘
66 |Oncoematologia intensiva

Pagina 2



ALLEGATO 1

|
AREA RIABILITAZIONE E LUNGODEGENZA

codice descrizione discipling romplessitd assistenziofe note
56{Riabilitazione e recupero funzionale bassa N
75t Meuro riabilitazione alta i,
28| Unita spinale alta :
60}lLungodegenza bassa t per i medici Io standard & dimezzato

|




| A!ieéato & DeGsro del Cominissario :
a0ACTA AZIENDA USL DI . Allegato 2
v g 080T 2017 DOTAZIONE ORGANICA COMPLESSIVA

. RUOLO SANTTARIO

: Dirigenza

L .

ey . Posti postt frielill ) s evinin i mesac i
Y ofi (i i 12 * M tritra U.O./Servizio df asseghazione
c prefilo professionale disciplina previsti | coperit | vacantt fcroste 2

[Arigenti medici - Direttor
Birigenti medici

Ririgenti Tarmacisti - Direttori
[Hirigenti farmacisti

Pirigenti veterinari -Diretior]

Lirigenti vewerinari
Dirigenti bicicgi - Direttori
—— —— . 3
Dirigenti biolosgi

Birgenti chimici - Direttori

Gingenti chimici |
Dirigenti fisici - Diretror]

Dirigenti figici

Dirigenti psicalag - Diretrori

[irigenti psicologi

Dirigenti psicolugi equiparati ex arn, 14 L. 207/85
B TOTALE DIRIGENZA RUGLO SANITARIO 0 0 0

FER COPIA 5&%?9!%!’&5 RELORISIHAL,
Pescara fi . 4512 (5T e

ol
AR T L b Ay

Pagina 1
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AZIENDA USL DI

DOTAZIONE ORGANICA COMPLESSIVA

Allegato 2

RUOLO PROFESSIONALE

Dirigenza
prafilo professionale 4 GS_” . ‘- OSHA posii , Macrostrutirg . Q. /Servizio di assegrazione
previsti | coperti i vacanti
" Dirigenti ingegnert ]
- Dirigenti architetti '
Dirigenti avvocati
_ﬂq TOTALE DIRIGENZA RUCGLO PROFESSIONALE 0 0 1]
l
< RUOLO TECNICO
4 Dirigenza
3 profilo professionals posAh ) postt posti X Mdacrosirutiia U0, Serviclo ot assegnasione
previst copertt Yaeak el
Dirigenti analist i
Dirigent statistici b
Dirigenti sociologi i
TOTALE DIRIGENZA RUGLO TECNICO 0 0 0
1
RUOLO AMMINISTRATIVO
Dirigenza
: i ; -
profilo professionale posi o posti ) posti Macrostrutiva U /Servizio df assegnasione
previsii copnrei vercani!

Dirigenti amministrativi

§
H
£

Fagina 2



AZIENDA USL DI ? Allegato 2
DOTAZIONT ORGANICA COMPLIESSIVA

RUOLQ SANITARIO
Comparto
Personale In fermie*ristico
. st 1 o
mofilo prafessionale qualifica *** postt ) pos ) oSt Macrosiruiira UC./Servizio di wssegnazione
¥ previsii b coperti | vacanti
:Collaboratori professionali sanitari esperti -Cat. Ds
CoMlaboratori professionali sanitari - cat. D
Qperalori professionali sanitasi - cat, C )
Paericultrici esperte - cat, © '
Opumonpm&selomh di li categaria - Cat, Bs '
J"uuu.ul’u ici - cat, Bs
Personale tecnico sn!nim rio ]
st sti 3
profilo professionale qualifica pf;;;li c}; E:’;fl' p‘: :;r:” Macrogiiutiro U.0./Servizio di assegnezione
( ollaboratori professionali sanitari ssperti - cat, Ds
( ~ollaboratore professionale sanitario - cat, [
Personale di vigilanza egl isperione
. i i ot )
profio professionale qualifica ‘Um,n . oSt ) 4088 . Macrostruttra U O /Servizio di assegrazione
rrevisiy coperti vecanii
Col!ahmﬂon professionali sanitari esperti - cal. Ds
|Collaboratore professionale sanitarig - cat. D
' Personale di riabillfazione
084 ost/ 0847
profifo professionale guolifica P _’ o post POSE ) Macrosivuttra U0 /Servisio di assegnizione
: - previstt copertt | vacmly
Collaborutori professionali sanitari espert - cat. Ds 4 _
({20 laboratore professionale sanitario - car, '
Uperatore professionale sanitario « cat, €
Chperatore professionalc di 1] caleporia - cat, Bs
. TOTALE COMPARTO RUOLO SANITARIO 0 d 0
RUQLO PROFESSIONALE
Comparto
I¥Tsd 44 off
profilo professionale postt . postt | sl ‘ Macrostrulira V.0 /Servizio di ussegnazione
- coperti Ve s Vet . . s
) —o——Assistentireligiosi —eat D - o o o T - |ST o R L T e : R T
e TOTALE, COMPARTO RUOLO PROFESSIONALE of 0 0

Pagina 3



AZIENDA USL DI |
DOTAZIONE ORGANICA COMPLESSIVA

Allegato 2

L RUOLO TECNICO
- ' Comparto .
prafilo prafessionale £ ms{f k }JOS.’I- posti . Macrostruiira U.0.sServicio di assegnosione
L previsti | coperti | vaconti
[Collaboratert professionali assistent] sociali esperti - cat.Ds i
Collaboratori professionali nssistent] sociali - cat D ] —
Collaboratore tecnico - professionale csperto - cat. Ds ;
|Collaboratore tecnico - [professionale - cat. D
Programmatore - cat, C
| Ausistente %ccn'ico - cat, C
Upsratore Llecnico specialjzzato esperto - cat, C
Operatore teenico specializzato - cat, s ]
Operatore socie sanitario {OSS3) - catl. Bs
Operatore tecnico - cat, B
| ©peratore Lechico addetio all’assistenza - cae, B
| Adisiliario specializzato - cat A
- TOTALE COMPARTO RUOLO TRONICO 0 0 0 |
B . e
; RUOQLO AMMINISTRATIVO
' : Comparto
: - " e
piofile prafessionate posti posti POSI

. . . Macrostruitra U0 /Servizio di assegnozione
coperti vacanlt vaecanii

[ Collabaratori amministrativi mrofessionali esperti - cat. Dy - .
iﬁoiiabcralori amiministrativi professionali - cat. [ :

| Assistenti amministrativi - cat, C
Coadiutori anministrativi esperd - cat, Bs
Coadiutori amministrativi - cat. 13

*Disciplina: indicare ie varie discipling del personale interessato. 8

‘

“Macrostruttura: indicare Prasidio Ospsadaliaro, Dipartimento di Prevenzione, Area Territoriale, Servizi Tecnici, Servizi Amministrativi.
" Qualifica: indicare le varie qualifiche del personale inferessato.

|
|
i
(PO A
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AZIENDA USL DI I

PRESIDIO OSPEDALIERO DI

[ .
U.0. di con p.L n. (di ¢ui n, p.l. DH e n. p.l. DS)
RUOCLO SANITARIO
Dirigenza
prafilo professionale discipling ™ posti previsii | posti coperdd postl vacanti
Es.: Dirtgenti medici - Direttori
Fs.: Dirigenti medici
ARo .
TOTALE DIRMGENZA RUOLO SANITARIO 0 0 0
|
Allegato & Doed o .
2d ACTA “AE? del Commissario

enibtf o 8.8 01T, 2010 |

n.
------------------------------------------

—wrn———

[

Pagna 1
]

PER (abiA C@F{F@EME M’MEGE%MS

- P t«rurﬂ o

..................................
..........................

4;5/5[ ALt

DOUL a‘?’% sara Mothanti

Allegato 3



AZIENDA USL DI | Allegato 3
PRESIDIO OSPEDALIERO 1
U.0. di con p.l n. _(di Tui L plL.DHen.  pl DS)
ALTRI RUOQLI (eventuali)
Dirigenza
profifo professionaie ' posii previsi | posti coperii postt vacanti
TOTALE HIRIGENT.A 0 4 0

a —— - =

Pagina2
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AZIENDA USL D! ; Allegato 3
PRESIDIO OSPEDALIERO DI
U.0. di con p.l n. (di cul n. plDHen.  plLDS)

RUOLOQ SANITARIO
Comparto

Personale Infermiesis tico

prafilo professionale qudalifica ™ asti prevish OSIE coperti pusti vacanti
IZ P i posii p 2

Es.. Collaboratori professionali sanitari esperti -Cat, Ds
Bs.: Collaboratori professionali sanitari - cat, D

Altro ... 3
Personale tecnico sanitirio
profilo professionale r]zfai‘fj?.:'c; posti previsti | posii coperti Jrosti vacent!
\Es.. Collaboratori professionali sanitari esperti - cat. Ds %

Altro ..

Personale di vigilanza ed ispezione

rofilo prafessionale walifice OSIf previsti 10511 copert Posti vacanti
pra q positp. ! 2

Es.: Collaboratori professianali sanitari esperti - cat. Ds
Alre L.,

- Personale di riabiiltazione

profile professionale gualifica pasti previstl | posti coperti POsti veicanti
Es.: Collaboratart prefessioneli sanitari espetli - cat, Ds
Allro ... N
JOTALE COMPARTO RUOLO SANITARIO 0 0 0

Pagina 3



AZIENDA USL DI | Allegato 3
PRESIDIO OSPEDALIERO I?E
U.0. di con p.l. n. (di cui n. p.l DH e n. p.l DS}
RUOLO TECNICO
Comparto )
prafilo professionale postiprevisii | posti copern oSl vacantf
Es.: Operatore socio sanitario (O85) - cat. By
Es.. Operatore teenico addetto all'assislonza - cal. B
Aluo ...
TOTALE COMPARTO RIIQOLO TECNICO 0 DJ 0
[ -
ALTRI RUOLY (evdntuali) ]
Comparto |
profile professionale posti eoperti | post! vacanti posti vaconti
P
TOTALE COMPARTO | 0 8 0

* Disciplina: indicare le varie discipline del personale interessata, ]
** Qualifica; indicare le varie qualifiche del personale interessaio.

Pagina 4



AZIENDA USL DI

PRESIDIO OSPEDALIERO D

i

Allegato 3 bis

U.O. di senza p.l
RUQLO SANITARIO
Dirigenza
prefife professtonale a’:‘scr‘/.J ing * postl previstl | posii coperii POt vacanti

Es.: Dirigenti medici - Diregtori

Es. Dirigenti medici

Allro ...

TOTALE DIRIGENZA RUOLO SAN ITARIO . 0 0

Allegato &
ad ACTA

el 0 8 UL 20U

----------------------------------

' De CR2ro el Commisaario
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AZIENDA USL DI |

PRESIDIO OSPEDALIERO DI

U.0. di E senza p.l.

1

Allegatc 3 bis

ALTRI RUOLI (evéntuaﬁ)

Dirigenza

profilo professionale

pasti previst

fostl copertt

posti vacanii

TOTALE DIRIGENZA RUOLO

Pagina 2



ALIENDA USE DT Allegato 3 bis
PRESIDIO OSPEDALIERQO DI
U.0. di ! senza p.l.

RUQGILO SANITARIO
Comparto !

Pergonale Ini'crmie{'istice

prafilo professionale qualifica *™ posil previsti | post] coperti posti vacanti
Es.; Collaboratosi professionali sanitari esperti -Cat. Ds
Iis,: Collaboratori professionali senitari - cat. D B
Altro .., -
Personale teenico sapitario
profile prafessionale t’,’llﬂlf‘ﬁf,‘a’ posii previsti | postt coperti pasti vieanti
Ls.: Collaboratori professionali sanitari esperti - cat. Dg
Altro ...
Personale di vigtlanza ed ispezione
profile prafessionale qua[?’?m post previsii | posti coparti Posti vacanil
Es.: Cotlaboratori prolessionali sanitari esperti - cat, Ds ]
Algo ...
Personale di riabiilthzione
profile prafessionale qrmf&(‘?ca posii previstt | posii copers postt vacanii
Es.. Collabaratori professionali sanitari esperti - cat, Ds ‘
Alta .. N
TOTALE COMPARTOQ RUOLO SANITARIO | 0 0 0

Pagina 3



AZIENDA USL DI

PRESIDIO OSPEDALIERO DI

U.0. di

i

senza p.l.

Allegato 3 bis

RUOQLO TECNECO

Comparto

profifa prgfessionale

T

Posti previsi

posti copertf

postt vacanti

Es.: Operatore socio sanitario (0S8) - cat. Bs

Bs.. Operatore teenico addetto ali’assistenza - cat, B

Adtro ..

TOTALE COMPARTO RUOLO TECNICO

ALTRI RUGLI (eventuali)

Comparto

profilo professionale

posti coperii

post vacand

pesti vacanti

TOTALE COMPARTO RUOLO

* Disciplina: indicare le varie ciscipline del personale interessato.
“ Qualifica: indicare le varie qualifiche del personale interessato.

Pagina 4



AZIENDA USL DI |

Allegato 4

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

~ s
Servizio J
RUQLO SANITARIO
Dirigenza
profifo professionale a’i:.-cibe'hm * pesit previst! t posti copert] posii vacanti
Bs.. Dirigenti medicei - Dircteort ‘
Es,; Dirigenti medici i
lEs.:DIrigenli velerinari -Diretlori |
Cs.: Dirigenti velerinari
irg ., .
TOTALE DIRIGENZA RUOLO SANITARIO 0 0 0

Allegata o Daed o

ad ACTA

un.um.-f’, 3

TS

AR SR a1 b

tel Commissari

6 01T, o019

A S kv cad e T,
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AZIENDA USL DI

}

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Servizio

Allegato 4

ALTRI RUOLI (eventuali)

Dirigenza

profilo prafessicnale

Pposti previsti

posti coperti

poxti vacenii

TOTALE DIRIGENZA RUOLO

Pagina ?
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AZIENDA USL DI
DIPARTIMENTO DI PREVENZI@NE

Servizio

T

RUOLO SANITARIO

Comparto

4

LT
Personale Enfermicpistico

profilo professionale

quolifica ** posti previsii | posti copert Posti veredpii
Es.; Collaboratori professionali sanltar] esperti ~Cat, Ds
Es.: Collaboratori professionali sanitari - cat.
Altig ...
| Personalc tecnico sanitario
profiio professicacle c,nzm;y’n:a O8I previsii | posti coperti pasii vacan
Es.: Collaboratori professionali sanitars esperii - cat, Ds '
Alwo ...
Personale di vigilanza el ispezione
rrofile professionale gualifica posii previsit | pasti copertl posti vacanti
Es.; Collaboratori professionali sanitari esperli - car, Ds k
Allro ., '
Personale di riabilltazione
prafilo professionala g =ﬁca' posti previsti § posti coperti POsti vacaiiii
Ls.: Collaboratori professionali sanitari esperti - cat. Ds
Altro ...
TOTALE COMPARTO RUOLO SANITARIO 0

Pagina 3
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ALLENIIA USL 1]

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Servizio
RUOLO TECNICO
Comparto
prafiio professionate ! POst pre \"l‘.ﬂ;’ 2osi coperty POsH vacansi
(Es.: Collaboratori professionali assistent] sociali esperti - cat, s i
Altro ... :
TOTALE COMPARTO RUOLD TECNICO 0 0
ALTRI RUOLJ (evkntuali)
Comparto '
orofilo prafessionale g posti coperti | posti vacani posti vacanti
TOTALE COMPARTO RUOLO 0 0
* Disciplina: indicare le varie discipline del personale interessato,
** Qualifica: indicare le varie qualifiche del personale interassato,
3
|
!
U S - -
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AZIENDA USL D1 : Allegato 5
AREA TEE{RIT@REALE
Struttura |

¥
i

RUCLO SANITARIO
Dirigenza
profilo prafessionale disciplina* posii previsti | poxil eoperti posii vacanii p
Us.. Dirtgenti medici - Divettori
I35, Divigenti medici
Aldbeg l'
TOTALE DIRIGENZA RUQLO SANITARIO G 0 a
*
Allegato & Decdero  del Cemmissario AN
ad ACTA ' .
- ,:1'_,,9 BBU]I:/&M
! LTI Y
¢
I
!
1

R CGPIA CONFORME ALL ORI %"3@%‘!&%5

I P{'Pr‘r'm i.. E} 8 f}; {i, “fm e
\\ Dotf ss{? r?bfg__ )"om ]
- - g g e 1 R SR
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AZIENDA USL 1!

AREA TERRITORIALLE

Struttura i

ALTRI RUOLI {eventuali)

N Dirigenza

pusii previsti

posti coperii

posti vacanti

%
profile professionale i
i

TOTALE DIRIGENZA RUQLO

|

l Pagina 2

Allegato b



1

AZIENDA USL DI

ARFA TERRITORIALE
Struftura

|

Allegaio §

RUOLO SANITARIO

Compalto

4.

Personsie Infermiciistico

profiio projessionale

|

galifica ™"

posti previsii

posti coperti

POSH vacanfy

£5.; Collaboralort professionali sanitari esperti -Cat s

Es.: Collaboratesi professionai: sanifari - cat, D

[ PR N

Alwro ...

Personall teenico sanitario

prafile professionale

aqualifica

posit previsn

posti coperrd

posti vacin

Es.: Collaboratori professionali sanituri esperti - cat. Ds

Allro ...

|

profilo professionale

i -
Personale di vigilanza cd isperione

' qualifica
. el it

posii previsti

posti coperti

posti voacanii

Es.: Callaboratort professionali sanitar esperti - cal. Ds

¥

Altro ..

]
Personalle di riabilltazione

prafilo projessionule guadifice posti previstl | postl eoperti busti vacantt
Es.: Collaboratort professionali sanitari ssperti - cat. Ds
Allio .. {
TOTALE COMPARTO RUOLO SANITARIO 0 3

%

Ak
*Pagina 3
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AZIENDA USL DI

AREA T][f,RRET@REALE
Strattura

RUOLO TECNICO

Comparto

prafilo professionale

past pravisi

posti coprri

pos{i vacenl

x.: Coliaboratori professionali assistenti seciali esperti - cat.Ds
Altra ., '

5,
TOTALE COMPARTO RUBOLO TECNICO

_ALTRI RUOLI (eventuali)

Comparlo

profilo professionale

pasth coperts

post vacandi

pasis vacanl!

i
!

TOTALE COMPARTO RUQLO

¥
Il

* Discipling: indicare le varie discipline del personale interessaie.
** Qualifica: indicare le varie qualifiche del personale inter%ssato.

|
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Allegato 5
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