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REGIONE CALABRIA

Commissario Straordinario

ing. lole Fantozzi Prot. n. 521 ; del ?/05/,2.020

Comunicazione trasmessa via posta elettronica ai sensi dell'art. 47 del D. Lgs. 7.3.2005 n. 82 e s.m.i.

Dipartimento Tutela della Satute e Politiche Sanitarie
dipartimento.tuteladellasalute @pec.regione.calabria.it

Commissariato ad Acta per il Piano di Rientro
commissariatoadacta.tuteladellasalute@pec.regione.calabria.it

Oggetto: trasmissione delibera n. 219 dei 5.5.2020.

Si trasmette, in allegato alla presente, la delibera n. 219 del 5.5.2020 dall’'oggetto: “Piano dei
fabbisogni di personale per il triennio 2020-2022 - presa atto deila nota prot. n. 118052 del
24/04/2020 della Struttura Commissariale per il Piano di Rientro dai disavanzi del Servizio
Sanitario della Regione Calabria. Determinazioni consequenziali”.

Distinti saluti.

Il Commissario Straordinario

~. (ing. lole Fantozzi)
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‘DELIBERA DEL COMMISSARIO STRAORDINARION® /7 ,Lii/j DEL 0S8 ©ON-2C70

Deliberazione adottata dal Commissaric Straordinario, nella qualita di legale rappresentante ai sensi del
decreto legge n. 35 del 30/4/2019, Decreto convertito, con modificazioni dalla Legge 25 giugno 2019, n.60,
nominata con decreto del Ministro della Salute del 13/12/2019, netificato i1 10/01/2020 n.294,

OGGETTO:piano dei fabbisogni di personale per il triennio 2020-2022 — presa atto della nota prot. n. 118052 |
del 24.4.2020 della Struttura Commissariale per il Piano di Rientro dai disavanzi del Servizio Sanitario della
Regione Calabria. Determinazioni conseqguenziali.

Dipartimento Amministrativo
11 Direttore della Unita Operativa Complessa Gestione Sviluppo Risorse Umane ¢ Formazione, in conformita
degli objettivi assegnati, propone I'adozicne def seguente atto.

It Responsabile del Procedimento

Il Direttore dell'Unitd Operativa Complessa Gestione Risorse Economiche e Finanziarie, vista la proposta di
deliberazione come sopra formulata, attesta che il costo della presente delibera non comporta costi €/o spese
per I’ Azienda.
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[i Direttore
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H. DIRETTORE DELLA U.0.C. GESTIONE SVILUPPO RISORSE UMANE E FORMAZIONE

Visti:

il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 “Riordino della disciplina in materia sanitaria,

a norma dell‘articolo 1 della L. 23 otrobre 1992, 11. 4217

il Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 “Norme Generali sull 'ordinamento del lavoro alle

dipendenze delle Amministrazioni Pubbliche “ed, in particolare:

v’ Part. 6, comma 1, ai sensi del quale “ le amministrazioni pubblichedefiniscono
l'organizzazione degli uffici per le finalita indicate all'articolo 1, comma 1, adotiando, in
conformita al piano triennale dei fabbisogni di cui al comma 2, gli ani previsti dai
rispettivi - ordinamenti, previa informazione sindacale, ove prevista nei  contratti
collettivi nazionali”;

v Tart. 8 che stabilisce che le Pubbliche Amministrazioni adottano tutte le misure affinché la
spesa per if proprio personale sia evidente, certa e prevedibile nell’evoluzione, ¢ che le
relative risorse finanziarie sono determinate in base alle compatibilita economico finanziarie
definite nei documenti di programmazione e di bilancio;

V' Part. 33, come modificato dall’art. 16 della legge di stabilita 2012, prevede 'obbligo di
effettuare una ricognizione annuale dei casi di soprannumero ed eccedenze di perscnale;

il Decreto Legge 31 maggio 2010, n. 78,“Misure wurgenti in materia di stabilizzazione

Jinanziaria e di competitivitd economica’, convertito con modificazioni in Legge 30 luglio

2010, n. 122;

il Decreto Legge 6 luglio 2012, n. 95, recante “Disposizioni urgenti per la revisione della spesa

pubblica con invarianza dei servizi ai cittadini.  convertito, con modificazioni, in Legge 7

agosto 2012 n. 135;

il Decreto Legge del 13 settembre 2012, n. 158, “Disposizioni urgenti per promuovere [o

sviluppo del Paese mediante un pin alto livello di tutela della salute” convertito, con

modificazioni, in Legge 8 novembre 2012, n. 189;

Iart. 17 della legge delega 7 agosto 2015, n. 124 che prevede, in particolare:

v’ la “definizione di obiettivi di contenimento delle assunziont, differenziati in base agli
effettivi fabbisogni”;

v il “progressivo superamento della dotazione organica come limite alle assunziont fermi
restando [ limifi di spesa anche al fine di facilitare i processi di mobilita”;

il Decreto Legislativo 25 maggio 2017, n. 75, “Modifiche e integrazioni al decreto legisiativo 30

marzo 2001, n. 165, ai sensi degli articoli 16, commi 1, lettera a), e 2, lettere b),chdedeie

17, comma 1, leftere aj, ¢), e). /), @, b}, 1) m), n), o), g}, ), 5) e z), della legge 7 agosto 2013, n.

124, 11 materia di viorganizzazione delle amministrazioni pubbliche;

Part. 22 del D. Lgs. n. 75/2017 che prevede, nelle more dell’emanazione delle linee di indirizzo

previste ail’art. 6 - ter, un periodo transitorio finalizzato a garantire la continuiti dell’azione

amministrativa in quanto dispone: “Le linee di indirizzo per la pianificazione di personale di

cui all'articolo 6-ter del decreto legislativo n. 165/2001, come introdotie dall'articolo 4, sono

adotrate entro novanta giorni dalla data di entrata in vigore del presente decreto. In sede di

prima applicazione, il divieto di cui all'articolo 6, comma 6, del decreto legislativo n. 163/2001,

come modificato dal presente decreto, si applica a decorrere dal 30 marzo 2018 ¢ comungue

solo decorso il termine di sessanta giorni dalla pubblicazione delle linee di indirizzo di cui al
primo periodo”, si ritiene pertanto che sia possibile procedere come dj seguito illustrato;

il Decreto legge 30 aprile 2019, n. 35, recante “Misure emergenziali per il servizio sanitario

della Regione Calabria e altre misure urgenti in materia sanitaria”, convertito con modificazioni

dalla L. 25 giugno 2019, n. 60;

la legge n.160 del 27/12/2019, dall’oggetto “Bilancio di previsione dello Stato per lanno

Jinanziario 2020 ¢ bilancio pluriennale per il triennio 2020-2022";

il Decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione dell’8.5.2018,

registrato presso la Corte dei Conti il 9 Tuglio 2018 - Reg.ne - Suce 1477 - Pubblicata in
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Gazzetta Ufficiale- Serie Generale n. 173 del 27 luglio 2018, contenente le Linee di indirizzo
per la predisposizione dei piani dei fabbisogni di personale da parte delle P.A;
la circolare n. 2/2018 del’8.5.2018 del Ministro per la semplificazione ¢ la pubblica

amministrazione;

Richiamate:

Visti:

la delibera del Direttore Generale n. 414 del 4/5/2016 dall’oggetto “Approvazione del piano dei
centri di responsabilitd e di costo ai sensi della D.G.R. n. 378/2012";

la delibera del Direttore Generale n. 53 del 31/1/2018 dall’oggetio: “Rideferminazione posti
letto”;

ta delibera del Direttore Generale n. 784 del 27/12/2018 dall’oggetto: “Programmazione attiviia
triennale dei fabbisogni di personale. Anni 2018-2020. Adeguamento dotazione organica”;

la delibera del Commissario n. 206 del 2/4/2019, dall’oggetto: “Deliberazione n. 784/2018.
Determinazione ai sensi dell art. 13, comma?2, della legge regionale 19 marzo 2004 n. 117

la delibera del Commissario Straordinario n. 33 del 31/1/2020 dall’oggetto: “Piano della

Performance 2020-2022,

I’art. 39, comma 1, della legge 27.12.1997, n. 449, secondo il quale “gli organi di vertice delle
amministrazioni pubbliche, al fine di assicurare le esigenze di funzionalita e di ottimizzazione
delle risorse per il migliore funzionamento dei servizi, compatibilmente con le disponibilita
fnanziarie e di bilancio, sono temuti alla programmazione triennale del fabbisogrno di
personale, comprensivo delle unita di personale delle cafegorie protette ",

il Decreto del Commissario ad Acta della Regione Calabria n. 2 del 26 Marzo 2015 dall’oggetto
“Disposizioni in materia di reclutamenio di personale nelle aziende del SSR — Programma
Operativo 2013-2015 — Programma 10.1.5.”, con il quale sono state impartite disposizioni alle
Aziende del S.S.R. per le assunzioni di personale, con le modalita ivi previste;

il D.C.A. n. 9 del 2 Aprile 2015 ad oggetto: Approvazione documento di riorganizzazione della
rete ospedaliera, della rete dell’emergenza-urgenza e delle reti tempo dipendenti,

il D.C.A. n. 107 del 20/10/2015: “Preso atto parere ministeriale prot. N.142- P del 26/06/2015
— Rettifiche e integrazioni al DCA n.2 del 26/03/205 avente ad oggetfo: "Disposizioni in materia
di reclutamento di personale nelle aziende del SSR Programma Operativo 2013 — 2015 —
Programma 10.1.57;

il D.C.A. n. 110 del 5/11/2015 dall’oggetto: “Recepimento Accordo Regionale in materia di
stabilizzazione del lavoro precario e valorizzazione delle esperienze lavorative nelle Aziende
del SSR”.

il D.C.A. n. 128 del 15/12/2015 dall’oggetto “Recepimento dell’Accordo in materia di
“regolamentazione del femomeno delle inidoneitd e idoweita con limitazione alle mansioni del
personale del SSR e sull'utilizzo appropriato di tutto il personale” sottoscritto in data 13
novembre 2013 tra la Struttura Commissariale e le Organizzazioni Sindacali del Comparto
sanita’”;

il D.CA. n 192 del 20/12/2019 dall’oggetto “Approvazione Metodologia per la
Determinazione del Fabbisogno di personale delle aziende del Servizio Sanitario Regionale.”;

Dato atto:

]

che la Legge Regionale 16 marzo 2004, n.11, detta le norme della programmazione sanitaria e
del relativo fabbisogno complessivo e dei processi riorganizzativi delle aziende, nonché dei
vincoli di bilancio e le intervenute modifiche ed integrazioni;

che I'articolo 4, comma 1, della Legge Regionale 16 aprile 2009, n.11, ai sensi del quale le
assunzioni di personale a tempo indeterminato e determinato da parte delle Aziende Sanitarie
pubbliche sono subordinate all’approvazione della Giunta Regionale e di un piano annuale
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presentato dall’Azienda, tenuto conto del fabbisogno complessivo e dei processi ricrganizzativi
deile aziende interessate, nonché dei vincoli di bilancio;

e che lorganizzazione ed il funzionamento delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere sono
disciplinati dal D. Lgs. n. 502/1992 e ss.mim.ii. con atto aziendzle di diritto privato, nel rispetto
del principi e criteri previsti dalle disposizioni regionali;

e che con la delibera n. 578 del 19.7.2016, I’ Azienda ha definito il proprio modello organizzativo
mediante ['adozione dell’Atto Aziendale nel cui ambito sono stati individuati, tra altro, i
dipartimenti, le strutture complesse, semplici e dipartimentali;

o che con il Decreto del Commissario ad Acta della Regione Calabria, n. 82 del 25/7/2016
dall’oggetto “ddozione degli Atti Aziendali delle Aziende del Servizio Sanitario della Regione
Calabria. Atto Aziendale Azienda Ospedaliera “Bianchi — Melacrino - Morelli” di Reggio
Calabria” la Struttura Commissariale per il Piano di Rientro ha approvato i} sopra citato Atto
Aziendale,

o che con la delibera n. 588 del 28.7.2016 I’Azienda ha disposto ’efficacia del nuovo Atto
Aziendale dail’1.8.2016;

Dato atto che :

° con deliberazione n. 90 del 10.3.2020 ¢ stato approvato il piano dei fabbisogni di personale per
il triennio 2020-2022, modulando la programmazione quali-quantitativa delle risorse in
funzione della “Metodologia per la Determinazione del Fabbisogno di personale delle aziende
del Servizio Sanitario Regionale”, approvata con D.C.A. n. 192 del 20/12/2019 e dell’art. 11 del
D.L. 30 aprile 2019, n. 35 (c.d. “Decreto Calabria™), nella parte in cui, fermo restando
Pequilibrio de] Sistema Sanitario Regionale, consente di individuare quale tetto di spesa del
personale, a decorrere dall’anno 2019, la somma piti capiente tra: il valore della spesa registrato
nell*anno 2004, ridotto dell’1,4% e il valore della spesa registrato nell’anno 2018 aumentato
fino al 15%;

e ia Struttura Commissariale per il Plano di Rientro dai disavanzi del Servizio Sanitario deila
Regione Calabria, con nota prot. n. 118032 del 24.3.2020, ha osservato il disallineamento tra i
dati del numero dei dipendenti al 31.12.2019 riportati nel piano dei fabbisogni del personale e
quelli rlevati alla medesima data nella tabella B:

o la Struttura Commissariale, con la medesima nota, ha evidenziato il superamento del tetto di
spesa, da essa individuato per questa Azienda nel valore corrispondente 2l costo sostenuto
nell’anno 2019, pari ad €/mgl 93.806. Tale valore & stato determinato dalla Struttura
Commissariale, sulla scorta di quanto previsto con il Programma Operativo 2019-2021 della
Regione Calabria, nel quale, al punto 3 "Gestione del Personale” & stato definito, univocamente
per tutte le Aziende Sanitarie del S.S.R., quale budget per le assunzioni, finalizzato a reintegrare
gli organici delle stesse, in misura percentuale pari al differenziale tra il valore della spesa 2004

- 1,4%.

Considerato che la metodologia approvata con Decreto del Commissario Ad Acta per ’attuazione
del Piano di Rientro n. 192/2019 promuove, meritoriamente, analisi e soluzioni diverse, in funzione
delle caratteristiche specifiche di ciascuna Azienda, prevedendo che i criteri utilizzati per definire il
fabbisogno teorico siano correlati a tre fattori principali e, nello specifico:

» lorganizzazione della rete di offerta: identificazione del ruolo delle strutture nella rete
ospedaliera e di emergenza-urgenza secondo la classificazione del D.M. n. 70/2015 ¢ del D.C.A.
del 5 luglio 2016, n. 64;

¢ la produzione: l'attivitd ospedaliera, specialistica e di emergenza urgenza, erogate in ambito
ospedaliero e le funzioni non tariffabili:

e 1l tempo di lavoro con rispetto all'orario di lavoro e alla turistica, come previsto dalla Legge n.
161/2014.
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Atteso che, sulla scorta delle predette valutazioni, questa Azienda ha avviato una complessa
istruttoria per la definizione di una nuova versione del piano dei fabbisogni di personale per il
triennio 2020-2022, riallineata ai valori della tabella B al 31.12.2019, ¢ cosi articolata :

&

Parte Prima: individuazione del fabbisogno correlato, principalmente, alle risorse necessarie
per garantire | processi di stabilizzazione del personale precario ed il reintegro di parte del
turnover det triennio, il cul finanziamento trova copertura nel tetto di spesa, determinato dalla
Struttura  Commissariale, con la citata nota prot. n. 118052 del 24.4.2020, nel valore
corrispondente all*analogo costo sostenuto nell’anno 2019, pari ad €/mgl. 93.806.

Parte Seconda: individuazione delle ulterjori risorse indispensabili per:

1. completare il reale fabbisogno di personale per il triennio 2020-2022 e consentire una pid
efficace ed appropriata copertura dei normali turni di servizio;

2. garantire le funzioni di hub di riferimento per I’intera provincia di Reggio Calabria;

3. garantire le funzioni dei centri di riferimento regionali e le funzioni c.d. “non tariffabili”;

4. consentire l'atiivazione dei posti letto autorizzati con il D.C.A. n. 64/2016 (n. 6 Geriatria,
n. 6 Gastroenterologia, n. 15 Recupero e Riabilitazione Funzionale);

5. mantenere il trend di crescita della produzione dell’ultimo quinquennio;

6. contribuire al contenimento dei saldi di mobilita passiva.

Dato atto che il piano dei fabbisogni di personale per il triennio 2020-2022, di cui al presente
provvedimento, nella Parte Prima:

rispetta, per tutte le annualita, il vincolo di spesa individuato con la citata nota prot. n. 118052
del 24.4.2020 dalla Struttura Commissariale, nel valore corrispondente all’analogo costo
sostenuto netl’anno 2019, pari ad €/mgl 93.806;

¢, altresi, coerente con il bilancio economico - preventivo 2020 ed il bilancio plurtennale di
previsione 2020 — 2022, adottato con la deliberazione n. 578 del 31.10.201 9:

¢ stato redatto secondo la metodologia del Decreto del Commissario ad Acta per 'attuazione del
Piano di Rientro n. 192 del 20/12/2019, dali’oggetto “Approvazione metodologia per la
determinazione del fabbisogno di personale delle aziende del Servizio Sanitario Regionale.™;

Dato atto che il piano dei fabbisogni di personale per il triennio 2020-2022 di cui al presente
provvedimento, nella Parte Seconda:

rispetta, per tutte le annualita, il vincolo di spesa per il personale prescritto dall’art. 11, comma
I, del D.L. n. 35/2019, convertito con la Legge n. 60/2019, nel valore corrispondente al costo
sostenuto nell’anno 2018 maggiorato del 15%;

¢, altresi, coerente con il bilancio economico - preventivo 2020 ed il bilancio pluriennale di
previsione 2020 — 2022, adottato con deliberazione n. 578 del 31.10.2019;

¢ stato redatto secondo la metodologia del Decreto del Commissario ad Acta per Iattuazione del
Piano di Rienfro n. 192 del 20/12/2019, dall’oggetto “Approvazione metodologia per la
determinazione del fabbisogno di personale delle aziende del Servizio Sanitario Regionale.”;

¢ coerente con il Piano della Performance, da ultimo adottato con deliberazione n. 33 del
31.1.2020;

¢ coerente con il Piano di Rientro aziendale, approvato con delibera n. 386 del 28.6.2019,
relativo al triennio 2019-2021, redatto ai sensi della legge n. 208 del 28 dicembre 2015, art. 1,
comma 528, del decreto del Ministero della Salute del 21.6.2016 e del Decreto del Commissatio

ad Actan. 104 del 28.9.2016;

Dato atto, altresi, che nell’ambito del piano di fabbisogno del personale 2020-2022:

sono fatti salvt gli iter procedurali di reclutamento gia avviati per le autorizzazioni
all’assunzione di personale gia concesse dalla Struttura Commissariale per il piano di rientro e

dalla Direzione Generale del Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie della
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Regione Calabria, e confermate con 'attuale pilano, la cui validita erastata precedentemente
sospesa o revocata medio tempore, anche per le finalitd connesse al loro adeguamento al
medesimo piano;

Kvidenziato che si é tenuto in debito conto del:

e

Patto per la Salute per gli anmi 2019-2021, approvato con Intesa rep. n. 20%/CSR del
18.12.2019, a1 sensi dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo,
le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano;

C.C.N.L. del Comparto Sanita per il triennio 2016-2018 sottoscritto in data 21.5.2018 ;
C.CN.L. dell’ Area Sanita per il triennio 2016-2018 sottoseritto in data 19.12.2019;

Considerato che:

(]

il piano dei fabbisogni di personale per il triennio 2020-2022, con Pelenco annuale 2020, & un
atto complesso, sintesi di tutte le azioni in materia di gestione delle risorse umane che i’ Azienda
intende realizzare nell’arco del triennio, con particolare attenzione a quelle maggiormente
necessarie programmate nel primo anne. In particolare, con il prefato documento vengono
motivate le previsioni di spesa del personale, e cio affinché gli atti che saranno assunti nel corso
dell’anno stano coerenti con le previsiomi del bilancio economico preventivo 2020, ed in
conformita alle disposizioni del Commissario ad Acta per il Piano di Rientro e del Dipartimento
Tutela della Salute e Politiche Sanitarie della Regione Calabria, nonché con le linee di indirizzo
emanate al sensi dell'articolo 6-ter del D. Lgs. n. 165/2001 con il Decreto del Ministro per la
semplificazione e la pubblica amministrazione dell’8.5.2018;

che il paragrafo 2.1 delle Linee di indirizzo di cui al citato D.M. 8/5/2018, nel sottolineare il
superamento dei tradizionale concetto di dotazione organica, afferma come la stessa dotazione
organica si risolva in un valore finanziario di spesa potenziale massima sostenibile (in tal senso,
espressamente, Corte dei Conti, Sez. Controllo Veneto, Deliberazione n. 53/2019/PAR/San
Zenone degli Ezzelini del 12/3/2019 pag. 4);

che, sempre in tema di spesa ¢ in particolare di turnover del personale:

1) P’art. 3, comma 5, del D.L. 24 giugne 2014, n. 90, convertito con la legge 11 agosto 2014, n.
114, consente, a decorrere dall’anno 2018, il turnover al 100%;

2) Tart. 14-bis, comma 2, del D. L. 28 gennaio 2019, n. 4, convertito con la legge 28 marzo
2019, n. 26, consente agli Enti ed Aziende del S.S.N. di “procedere ali'assunzione delle
professionalita occorrenti, anche tenendo conto delle cessazioni di personale che intervengono
in corso d'anne, purché in linea con la programmazione regionale e nel rispetto dei piant
triennali dei fabbisogni di personale approvati dalle regioni di appartenenza.

Precisato che:

si rende necessario programmare, nelia dinamicita delle condizioni che possono registrarsi nel
corso del periodo oggetto del presente piano dei fabbisogni, un adeguato bilanciamento delle
assunzioni e delle cessazioni in un'ottica generale della organizzazione ed ottimizzazione dei
servizi, ponendo attenzione affinché il rapporto assunzioni/cessazioni non sia causa di
incremento di spesa ulteriore rispetto a quanto previsto;

quanto appena sopra esposto possa avvenire attraverso una distribuzione delle nuove assunzioni
il pmi possibile equilibrata durante gli esercizi finanziari ed un'adeguata previsione delle
HTUNISS10MNI N Servizio;

tale rapporto di equilibrio € anche connesso sia con la corrispondente riduzione delle prestazioni
aggluntive, sia con la contestuale risoluzione dei contratti di lavoro flessibile del personale di
pari profilo professionale/posizione funzionale, assunto sui relativi posti vacanti, oggetto di
autorizzazione commissariale a tempo indeterminato/determinato, sia anche attraverso un
ocutato risparmio di risorse finanziarie scaturenti dai provvedimenti posti in essere dall’ Azienda
connessi, altresi, all’eventuale pensionamento anticipato,e, quindi, non programmabile,dei

dipendenti;
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° in seguito all’applicazione del piano dei fabbisogni si operera una progressiva diminuzione delle
forme di lavoro atipiche e/o riconducibili al fenomeno del c.d. "precariato”, attuando le
stabilizzazioni, secondo le modalita e con i limiti imposti dall’erdinamento normativo, e
prediligendo la costituzione di rapporti di lavoro a tempo indeterminato e la realizzazione di
azioni strutturali inferne a vantaggio di soluzioni organizzative basate su una maggiore

stabilitadei rapporti lavorativi al fine di garantire i servizi essenziali:

Precisato, inoltre, che:

* la programmazione concerne e ricomprende, altresi, la richiesta di copertura per le assunzioni
effettuate a qualsiasi titolo (ivi incluso il ricorso a procedure di mobilita, il ricorso a mobilita
compensativa, i concorsi da espletare e le graduatorie valide, nonché le assunzioni di personale
rientranti nelle categorie protette di cui alla Legge 12 marzo 1999 n. 68);

* l'Azienda ha assolto agli obblighi di cui alla legge 12 marzo 1999 n. 68, predisponendo con
deliberazione n. 326 del 13/3/2014 una convenzione ai sensi e per gli effetti dell’art.11 della
jegge n. 68/1999 con il relativo piano di assunzioni, approvato con la deliberazione n.737 del
9/6/2014 e ss.mm.il.;

Dato atto che:

o il presente piano dei fabbisogni del personale & suscettibile di ulteriori variazioni ed integrazioni
in relazione alla eventuale evoluzione del quadro normativo di riferimento e/o a nuove esigenze,
derivanti dal trasferimento di funzieni al G.OM. o di qualsiasi altro sopravvenuto fabbisogno
che allo stato attuale non & possibile prevedere o definire;

° 1 DD.CC.AA. eventualmente approvati dalla Struttura Commissariale per i Piano di Rientro
potranno determinare aggiornamenti del presente piano dei fabbisogni coerentemente con j
nuovi obiettivi assegnati al G.O.M.;

Dato Atto, altresi, che:

° ¢ stata data adeguata informazione alle organizzazioni sindacali ed alla Rappresentanza
Sindacale Unitaria aziendale del Comparto Sanita e della Dirigenza con nota di posta elettronica
del 27.4.2020;

° ove ¢ stato possibile, sono state esperite le fasi organizzative relative:
a) all’inesistenza di eccedenze di personale per tutti i profili e le qualifiche;
b) alla mobilita interna del perscnale in dotazione;
¢) ali’attivazione della guardia interdivisionale;
d) alla concentrazione di attivitd e strutture presso un’unica sedecon la razionalizzazione del

personale ivi dedicato;

Ritenuto, pertanto, di provvedere all’approvazione del piano dei fabbisogni di personale per il
triennio 2020-2022, secondo le indicazioni sopra esposte;

Precisato, infine,che la documentazione dell’istruttoria richiamata nella presente deliberazione &
agli atti della U.0.C. Gestione Sviluppo Risorse Umane e Formazione

Propone al Commissario Straordinario 1’adozione dell’atto deliberativo come sopra formulato,
attestandone la piena legittimita, la cormrettezza formale e sostanziale, nonché la regolaritd tecnico-
procedurale e la conformita agli obiettivi

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Vista la motivata proposta di deliberazione del direttore della U.O.C. Gestione Sviluppo Risorse

Umane e Formazione riferita ali’oggetto;
Vista la disposizione di servizio protocolio n.2137 del 16/1/2020 con la quale sono state conferite

temporaneamente le funzioni di Direttore Sanitario Aziendale al Dott. Giuseppe Foti:
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Vista la disposizione di servizio protocollo n.2136 del 16/1/2020 con la quale sono state conferite
temporaneamente le funzioni di Direttore Amministrativo Aziendale al Dr. Francesco Araniti;
Visti i pareri del Direttore Sanitario Aziendale £.f. ¢ del Direttore Amminisirativo Aziendale £.1;

DELIBERA

Per i motivi di cui in premessa che qui si intendono integralmente riportati e trascritti:

A) di dare atto che le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale della presente
deliberazione esi intendono qui integralmente richiamate.

B) Di approvare il piano dei fabbisogni di personale per il triennio 2020-2022, riallineato ai
valori della tabella B al 31.12.2019 e cosi articolato:

e Parte Prima: individuazione del fabbisogno correlato, principalmente, alle risorse
necessarie per garantire i processi di stabilizzazione del personale precario e il reintegro di
parte del turn-over del triennio, il cui finanziamento trova copertura nel tetto di spesa,
individuato dalla Struttura Commissariale con la citata nota prot. n. 118052 del 24.4.2020,
corrispendente al costo sostenuto neli’anno 2019, pari ad €/mgl. 93.806.

o Parte Seconda: individuazione delle ulteriori risorse indispensabili per

1. completare il reale fabbisogno di personale per il triennio 2020-2022 e consentire
una pit efficace ed appropriata copertura dei normali turni di servizio;

2. garantire le funzioni di hub di riferimento per I'intera provincia di Reggio Calabria;

garantire le funzioni dei centri di riferimento regionali e le funzioni c.d. “non

tariffabili”;
4. consentire l'attivazione dei posti letto autorizzati con D.C.A. n. 64/2016 (n. 6

Geriatria, n. 6 Gastroenterologia, n. 15 Recupero e Riabilitazione Funzienale);
5. mantenere il trend di crescita della produzione dell’ultimo quinquennio;
6. contribuire al contenimento dei saldi di mobilita passiva;

e

e Relazione illustrativa: nella quale sono riportati e descritti, la metodologia adottata per la
redazione del Piano, 1’analisi del contesto di riferimento, [’analisi dell’offerta sanitaria e i
dati di coerenza con la programmazione economico-finanziaria dell’ Azienda.

C) Di dare atto che il piano dei fabbisogni di personale per il triennio 2020-2022 di cul al presente
provvedimento, nella Parte Prima:

1. rispetta, per tutte le annualitd, il vincolo di spesa individuato con la citata nota prot.n.
118052 del 24.4.2020 dalla Struttura Commissariale, nel valore corrispondente al costo
sostenuto nell’anno 2019, pari ad €/mgl 93.806.

2. &, altresi, coerente con il bilancio economico - preventivo 2020 ed il bilancio pluriennale di

previsione 2020 — 2022, adottato con deliberazione n. 578 del 31.10.2019;

& stato redatto secondo la metodologia del Decreto del Commissario ad Acta per 1’attuazione

del Piano di Rientro n. 192 del 20/12/2019, dall’oggetto “Approvazione metodologia per la

determinazione del fabbisogno di personale delle aziende del Servizio Sanitario Regionale.”.

2

D) Di dare atto che il piano dei fabbisogni di personale per il triennio 2020-2022 di cui al presente
provvedimento, nella Parte Seconda:

1. rispetta, per tutte le annualitd, il vincolo di spesa per il personale prescritto dall’art, 11,

comma I, del D.L. n. 35/2019, convertito con la Legge n. 60/2019, nel valore cortispondente

al costo sostenuto nell’anno 2018 maggiorato del 15%;
&, altresi, coerente con il bilancio economico - preventivo 2020 ed il bilancio pluriennale di

previsione 2020 — 2022, adottato con deliberazione n. 578 del 31.10.2019;

[
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E)

F)

LB}

e stato redatto secondo la metodologia del Decreto de! Commissarie ad Acta per Pattuazione
del Piano di Rientro n. 192 del 20/12/2019, dall’oggetto “Approvazione metodologia per la
determinazione del fabbisogno di personale delle aziende del Servizio Sanitario Regionale,™

4. & coerente con il Piano della Performance, da ultimo adottato con deliberazione n. 33 del
31.1.2020;

5. ¢ coerente con il Piano di Rientro aziendale, approvato con delibera n. 386 del 28.6.2019,
relativo al triennio 2019-2021, redatto ai sensi della legge n. 208 del 28 dicembre 20153, art.
1, comma 528, del decreto del Ministero della Salute del 21.6.2016 e del Decreto del
Commissario ad Acta n. 104 del 28.9.2016;

Dare atto:

1. che, sempre nel rispetto delle disposizioni in materia di contenimento delle spese per i
personale, rimane salvo, per tutto il triennio 2020-2022, il ricorse all’utilizzo dei contratti
flessibili, disciplinato dall’art. 36 del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165, per
fronteggiare esigenze temporanee ed eccezionali che dovessero manifestarsi;

2. della possibilita di apportare ulteriori variazioni ed integrazioni al presente piano dei

(O8]

fabbisogni del personale in relazione all’eventuale evoluzione del quadro normativo di
riferimento e/o a nuove esigenze, derivanti dal trasferimento di funzioni al G.O.M. o di
qualsiasi altro sopravvenuto fabbisogno che allo stato attuale non & possibile prevedere o
definire;

che 1 D.C.A. eventualmente approvati dalla Struttura Commissariale per il Piano di Rientro
petranno determinare aggiornamenti del presente piano dei fabbisogni coerentemente con i
nuovi obiettivi assegnati al G.O.M.;

Di dare atto, altresi.che & stata data adeguata informazione alle organizzazioni sindaceli ed aila
Rappresentanza Sindacale Unitaria aziendale del Comparto Sanita e della Dirigenza con la nota
di posta elettronica del 27.4.2020 e che, qualora necessario, la stessa informazione sara reiterata
ed, eventualmente, seguiranno ulteriori fasi relazionali;

G) Di demandare alla U.O.C. Gestione Sviluppo Risorse Umane e Formazione gli adempimenti
necessari all"attuazione del presente provvedimento, anche per quanto conceme le procedure di
risoluzione del rapporto di lavoro con i dipendenti che hanno i requisiti per il pensionamento di
vecchiaia e/o con 1 dipendenti per i quali interverra la risoluzione unilaterale di lavoro ai sensi
del regolamento approvato con delibera n. 255/2017, resa esecutiva con la delibera n. 462/2017:

H) Di trasmettere i documenti in oggetto afla Struttura Commissariale per il piano di Rientro ed al
Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie della Regione Calabria;

I} Ditrasmettere il presente provvedimento al Collegio Sindacale;

J) Di revocare, ad approvazione avvenuta della presente delibera, Iatto deliberativo n. 90 del
10.3.20620 ed ogni altro atto e disposizione in contrasto con la presente delibera;

K) Di precisare che la presente delibera non comporta costi e/o spese per I’ Azienda.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Ing. Iole Fantozzi
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Si certifica che la presente deliberazione € stata atfissa all’albo pH'eéorig %el
o AL, 26;0 e vi & rimasta per quindici giomi

“Bianchi — Melacrino — Morelli”, con Rep. N. del
consecutivi ed & stata trasmessa al Collegio Sindacale il 0 5 MAG. 2020

Il Direttore Amministrativo Aziendale {1
{Dr. Frangesco Arghiti)

s

' Trasmessa al Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie della Regione Calabria
1l

Prot. n.

ESECUTIVAIL

Per copia conforme all’originale, per uso amministrativo.

Reggio Calabria, {i / /2020
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PIANO DEI FABBISOGNI DI PERSONALE PER IL TRIENNIO 2020-2022
RELAZIONE ILLUSTRATIVA

Premassa

Con deliberazione n, 80 del 10.3.2020 & stato approvato il piano dei fabbisogni di personale per il triennio
2020-2022, modulando le la programmazione quali-quantitativa delle risorse in  funzione delia
“Metodologia per la Determinazione del Fabbisogno di personale delle aziende def Servizio Sanitario
Regionale”, approvata con D.C.A. n, 192 del 20/12/2019 e delart. 11 del D.L. 30 aprile 20189, n. 35 (c.d.
“Decreto Calabria”), nella parte in cui, fermo restando I'equilibrio del Sistema Sanitario Regionale, consente
di individuare quale tetto di spesa del personale, a decorrere dall’anno 2019, la somma pill capiente tra: il
valore della spesa registrate nell’'anno 2004, ridotto dell'1,4% e il valore della spesa registrato nell’anno

2018 aumentato fino al 15%.

la Struttura Commissariale per il Piano di Rientro dai disavanzi del Servizig Sanitario delia Regione Calabria,
con nota prot. n. 118052 det 24.4.2020, ha mosso alcuni rilievi, sommariamente riconducibili a;

disallineamento tra i dati del numero dei dipendenti al 31.12.2019 riportati nel piano dei fabbisogni
del personale e quelli rilevati alla medesima data nelia tabella B;

superamento del tetto di spesa, da essa individuato per questa Azienda nel valore corrispondente
al costo sostenuto nell’anno 2019, pari ad €/mgl 93.806. Tale valore & stato determinato dalla
Struttura Commissariale, sulla scorta di quanto previsto con il Pregramma Operativo 2019-2021
della Regione Calabria, nel quale, al punto 3 "Gestione del Personale” & stato definito quale budget
per le assunzioni, finalizzato a reintegrare gli organici delle stesse, in misura percentuale pari al
differenziale tra il vaiore della spesa 2004 - 1,4%.

Considerato che

la metodologia approvata con Decreto del Commissario Ad Acta per 'attuazione del Piano di
Rientro n. 192/2019 promuove, meritoriamente, analisi e soluzioni diverse, in funzione delie
caratteristiche specifiche di ciascuna Azienda.Prevede, infatti, che i criteri utilizzati per definire il
fabbisogno teorico siano correlati a tre fattori principali e nello specifico: o
v" l'organizzazione della rete di offerta: identificazione del ruoclo delle strutture nella rete
ospedaliera e di emergenza-urgenza secondo la classificazione del D.M. n. 70/2015 e del
D.C.A. del 5 luglio 2016, n. 64;
v" la produzione: ['attivita ospedaliera, specialistica e di emergenza urgenza, erogate in
ambito ospedaliero e le funzioni non tariffabili;
¥" il tempo di favoro con rispetto all'orario di lavoro e alla turnistica come previsto dalla Legge

n. 161/2014.

Sulla scorta delle predette valutazioni, questa Azienda ha avviato una complessa istruttoria per la
definizione di una nuova versione del piano dei fabbisogni di personale per il triennio 2020-2022,
rialiineata ai valori della tabella B al 31.12.2019 e cosi articolata :

Regione Calabria ~Grande Ospedale Metropolitano “Bianchi - Matacrino — Morelli” - Parita |V A, 01367196806
Sede Legale: Via Provinciale Spirito Santo, 24 - RC - Tei. 0965.397705, Fax 0965.21726
Dipartimento amministrative- U C.C. Gestione Sviluppo Risorse Umane e Formazione
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Parte Prima: individuazione del fabbisogno correlato, principalmente, alle risorse necessarie per garantire i
processi di stabilizzazione del personale precario e il reintegro di parte del turn-over del triennio, il cui
finanziamento trova copertura nel tetto di spesa, individuato dalla Struttura Commissariale con la citata
nota prot. n. 118052 del 24.4.2020, corrispondente al costo sostenuto neil’anno 2019, pari ad €/mgl.

93.806.
Parte Seconda: individuazione delle ulteriori risorse indispensabili per:

1. completare il reale fabbisogno di personale per il triennio 2020-2022 e consentire la copertura dei
normali turni di servizio, anche alla luce delle prescrizioni della L. 161/2014;

2. garantire le funzioni di hub di riferimento per I'intera provincia di Reggio Calabria;

garantire le funzioni dei centri di riferimento regionali e le funzioni c.d. “non tariffabili”;

4. consentire l'attivazione dei posti letto autorizzati con D.C.A. n. 64/2016 (n. 6 Geriatria, n. 6
Gastroenterologia, n. 15 Recupero e Riabilitazione Funzionale);

5. mantenere il trend di crescita della produzione dell’ultimo quinguennio;

6. contribuire al contenimento dei saldi di mobilita passiva.

S

Analisi del contesto i riferimento

Questa Azienda, centro Hub per ila Provincia di Reggio Calabria e Centro di Riferimento Regionale per
numerose funzioni determinate daila programmazione regionale, ha progressivamente aumentato il valore
della produzione, sia in termini di volumi che di complessita e di appropriatezza, nonostante I'elevato
numero di prestazioni di Pronto Soccorso, che hannec raggiunto, nell’anno 2019, il valore di 72.634 accessi.
Si rappresenta che il G.O.M. assiste 'utenza della Provincia di Reggio Calabria, il cui bacino conta 555.000
abitanti e anche parte del bacino delia Provincia di Vibo Valentia.

Nella tabella che segue & rappresentata I'andamento della produzione aziendale, con evidenza delle
principali componenti:

Anno 2019

Anne 2014 Anno 2015 Anno 2016 Anno 2017 Anna 2018 {datinon cansolidatiy
PRESTAZION] QUANTITA' VALORE QUANTITA' | valore | quantita’ VALORE QUANTITA' | VALORE | QUANTITA' | vALORE | QuaNTITA® VALORE
RICOVER] QROINARI 20.391 71.523.942 19.716]  73.322.755 20.559 77.211.580 21.764]  52.804.086 20938 #5.533.757 18.857] 86.955.624
DAY HOSPITAL 7.673] 3.922.527 6,732 B.B4GAYS B.GS6| 7.271.773 5.308, 6.435,946/ 5,515 7.352.477 6.281 7.694.140,
PRESTAZIONI AMBUALTORIALL 506.954 1543355 356,420 1L T41634 73,4854 16.626.375 779.180 17,231,512 541.613! 16.7BE.693) 731.818 19.885.001
FILEF L016.155 5246818 6.503.434 5.297.574 12.172.102 16.098.063
PRONTO SOCCORST 70.608 11831847 63.554]  10.35L141 63.719] 11.535.241 20.375|  11.876.524 70585 11.827.528 72.634 12178379
| Tatzle generale 112.727.8089 115,51 1040 115,138 804 127.705. 773 133585 397 2142, 70510

In linea con la propria mission e con gli obiettivi del piano di rientro aziendale ex D.M. 21.6.20186, |'offerta
sanitaria e stata progressivamente potenziata con prestazioni di afta specialita e con I'impiego di tecnologie
avanzate, anche al fine di contribuire al miglioramento dei saldi di mobilita extra-regionale. Tra i principali
interventi si segnalano:

+ lattivazione della cardiochirurgia nel mese di dicembre 2016;

¢« la messa a regime defle attivita della P.E.T. (la prima ad essere stata attivata in una struttura
pubblica defla Calabria, avviata all'inizio di dicembre 2015);

» l'avvio della chirurgia robotica, attraverso 'acquisizione, concordata con ta Struttura Commissariale
per il Piano di Rientro di un'apposita attrezzatura che I’Azienda ha acquisito per prima in Calabria e,
pertanto, & divenuta 'unico centro di riferimento per l'intera Regione;

. Reglone Calabria —Grande Cspedale Metropoiltano- “Bianchi - Melacrino — Morelii” - Fartita |V.A. 01367190306
Sede Legale: Via Provinciale Spirito Santo, 24 - RC - Tel. 0865397705, Fax 0965 21726
Dipartimento amministrativo- U.0.C. Gesticne Sviluppo Risorse Umane e Formazione
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e lutilizzo di un acceleratore lineare in grado di effettuare radioterapia conformazionale; che
permette, in particolare, di effettuare tutte le tecniche pili avanzate di radioterapia, equipaggiato
con tecnologia che permette di effettuare trattamenti radioterapici (IMRT-VMAT) guidati dalle
immagini (IGRT) e trattamenti radiochirurgici intracranici ed extracranici.

L'analisi del contesto, infine, richiede una menzione all'importante ruolo che guesta Azienda svolge in
diverse reti assistenziali, a favore dell'intera Regione.

Occorre, infatti, segnalare che, attuaimente, molte risorse, sia umane che finanziarie, sono impegnate per
garantire il mantenimento di funzioni senza tariffazione, che la Regione Calabria ha affidato, in via

esclusiva, a2 questa Azienda.

Si tratta, in particolare, delle risorse dedicate a garantire la funzionalita della Banca del Cordone, del Centro
Regionale Trapianti, de! Centro Regionale Tipizzazione Tissutale e del Centro Regionale Trapianti Midollo
Osseo (C.T.M.O.), del Centro Regicnale per le Epilessie e la Unita Operativa di Genetica Medica, che
assorbono un’importante quota di risorse. La scarsa disponibilita di mezzi e Fesigenza di garantire il buon
funzionamento di queste reaita a favore dellintero contesto regionale, peraitro dimaostrato nei humeri,
spesso costringe il management aziendale a rinunciare a politiche di crescita e di potenziamento di altri
importanti settori core dell’Azienda.

Il C.T.M.Q. & stato individuato anche come Centro di riferimento regionale per la somministrazione della
terapia cellutare Car-T e, proprio in questi giorni, il Centro ha ottenuto il codice di accreditamento europeo
ITKO11. Si tratta dell’undicesimo centro italiano, dei quali 6 attivi nella Regione Lombardia, ed il primo in
assoluto nel Sud Italia.Qualora il Centro non dispanesse di un numero adeguato di risorse specialistiche non
sarebbe in grado di garantire, ad esempio, 'erogazione delle terapie Car-T, cosi determinando un notevole
aggravio dei saldi di mobilita passiva. Si consideri che il solo rimborso AIFA di una singola terapia ammonta
ad € 290.000, cui andrebbero ad aggiungersi i costi del DRG e, non ultimo, il disagio per il paziente e i propri
familiari ed i relativi costi di trasferimento in altre Regioni. Analoghe considerazioni si devono riferire alle
attivita di trapianto di midollo, da garantire per [I'intera Regione (valore medio DRG circa €

60.000/trapianto).

Il Centro Regionale Trapianti, istituito presso questa Azienda sin dagli anni 2000, nonostante la grave
carenza di risorse dedicate, rappresenta un punto di riferimento per la rete ospedaliera dell'intera Regione,
avendo sempre garantito elevati standard di sicurezza all’interno de! processo donazione-prelievo-
trapianto. Sia nel verbale del Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali con il Comitato
permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di Assistenza del 21 novembre scorso, che nel verbale di
Audit svolto dal Direttore del Centro Nazionale Trapianti, viene evidenziatoe come “lo grove carenza di
personale rappresenti una situazione di elevata criticitd, non conforme alla normativa vigente, che espone
ad un elevato rischio non solo | pozienti in lista d’attesa con possibili ripercussioni di tipo medico-legale, ma
ariche il suo Direttore, unica risorsa in atto assegnata ol Centro, il G.O.M. di Reggio Calubria e i vertici
Regionali”. Cid considerato, e tenutc conto della dotazione organica minima stzbilita con i Decreti del
Commissario ad Acta per I'attuazione del piano di rientro n. 55 defl 13.2.2018 e n. 167 del 20.9.2018 {tre
dirigenti medici, due dirigenti biclogi, un dirigente psicologo} si chiede di valer autorizzare Vassunzione a
tempo indeterminato di almeno due unita di dirigente medico.

Gli investimenti realizzati negli ultimi anni, inoltre, tra i guali si segnalano Tacquisto della P.ET,
dell’acceleratore lineare della radioterapia e il mammografo digitale, consentirebbero di migliorare
notevolmente i saldi di mobilita passiva, oltre che ridurre | tempi di attesa delle prestazioni dell’area

" Regione Calabria —Grande Ospedale Metropolitano “Bianchi - Melacrino — Morelli” - Parlita { V.A, 01367190806
Sede Legale: Via Provinciate Spirito Santo, 24 - RC - Tel. 0965.397705, Fax 0865.21726
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oncologica. Tuttavia, ad oggi, la carenza di personale tecnico specialistico comporta un sottoutilizzo della
reale capacita produttiva, pertanto, si rende necessaria l'autorizzazione all’assunzione delle figure

individuate nella parte 2.

analisi dell offerta sanitaria: dati di attivid 2 di produzis

Siriporta una sintesi dei principali indicatori di attivita relativi all’'ultimo quinguennio, dai quali & possibile
rilevare l'importante crescita quali quantitativa dei servizi sanitari offerti alla comunita di riferimento, i cui
valori trovano conferma anche nell’analisi condotta nell’ambito del Programma Nazionale Esiti (P.N.E.).

INDICATORE Anno 2015 | Anen 2016 1 Anng 2017"2 Anano J018 0 Anne 2018

459 50 500 506 | 58
| e i 2 se6|  nas 291! 19853
i €8, 320, P 70,317 71,6605 | 73,450
. — B N e
1 P R 29,287 28,3575 20,857 | 22,355
! [ ; |
| i
| |
{ 7,2 583 7,26 7,58 7,06
— - — ! S —
|
1,12 1,12 516 1,21 1,27
I _ o N 1 : |
CVERE DD MARIESTLUS DRC HEDATRNSANOT | 121 1,22 1,26 133, 1,33
| ; !
| |
anhe HHE FOUTILETTO DID AR 75,095 72,86% | BG4I BA3NL  BS9M
: |
AT BS54 I FEX-T T PP 46,71
: SN S A
1 i
740 852 | LT 5075 | 510
|
A AU Cne Bl [ 7,325 7% 850 8,18% | 9,64,
28100 EYRTE BT 5 27,95 | 20,650 |
[
| 24,257 25,785 | 25,57 i 203,61% 27,2,
I — - — —_— e ——
58 58 | 58 ¢ 53! 38
i . |
| 6.735 ga17 5313 5517 5.280
| 27.533 22837 22.418 22405 | PEWEES
. _ _ V. IR
186 2,9 3,28 3,22 3,68
|
BOPRIGT AT R LATO AL . PESIE 784110 TPg A 541,619 | 731.818
N oPariARA 5,417 . a.79% | G.765 as13l 1106
HAAMERD A0 EST 3 SROLTE 3LLORED 65.529 GR.719 | 0575 70,585 2.6
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Coerenza del Piano con fa programmaiione edondmico-Nnanziaria

La crescita dell’offerta sanitaria, peraitro, e stata realizzata riuscende a mantenere un sclido eguilibrio
economico-finanziario. Infatti, a fronte di valori della produzione costantemente cresciuti nell’ultimo
quinquennic, sono state quasi integralmente rispettate te relative previsioni di costo. Gli ultimi esercizi
hanno registrato, cosl, risultati positivi di gestione. In particotare, I"ultimo bilancio di esercizio formalmente
approvato, relativo all’anno 2018, registra per il sesto anno consecutive un utile d’esercizio:

Anno 2015 2016 2017 2018

Risultato di Esercizio
L 612,00 554,00 343,00 242,00
{utile in €£/mgl}

[l Piano dei Fabbisogni, peraltro, @ coerente con il Piano di Rientro aziendale, approvato con delibera n. 386
del 28.6.2019, relativo al triennio 2019-2021, redatto ai sensi delfa legge n. 208 del 28 dicembre 2015, art.
1, comma 528, del decreto del Ministero della Salute del 21.6.2016 e del Decreto del Commissaria ad Acta
n. 104 del 28.9.2016.

E, altrest, coerente con il hilancio economico - preventivo 2020 ed it bilancio pluriennale di previsione 2020
— 2022 adottato con deliberazicne n. 578 del 31.10.2019, oltre che con il Piano della Performance, da
ultimo adottato con deliberazione n. 33 dei 31.1.2020.

Conclusioni
Alla luce delle considerazioni che precedono, questa Azienda ritiene che sussistano le condizioni per poter
ricorrere alle misure straordinarie concesse dall’art. 11 del Decreto Legge 30 aprile 2019, n. 35 (c.d.

“Decreto Calabria”), nella parte in cui, fermo restando l'equilibrio del Sistema Sanitario Regionale, &
possibile individuare quale tetto di spesa del personale, a decarrere dall'anno 2019, la somma pil capiente

tra:

e il valore della spesa registrato nell’anno 2004 , ridotto dell’1,4% e
e il valore della spesa registrato nell’anno 2018 aumentato fino al 15%.

In termini concreti opzione per I'una o per l'altra scelta determina una notevole differenza per questa
Azienda, dalla quale dipende la sopravvivenza della gran parte dei servizi oggi garantiti.

Tetto 2004 - 1,4% | Tetto anno 2018 +15% delta
93.806,00 102.957,00 9.151,00

* datiin migliaia di euro

Sebbene il Programma Operativo 2019-2021 della Regione Calabria, al punto 3 "Gestione del Personale"
preveda che venga definito il budget per le assunzioni finalizzato a reintegrare gli organici delle stesse in
misura percentuale al differenziale tra il valore della spesa 2004 - 1,4%, si ritiene opportuno evitare
Vapplicazione di “soluzioni lineari” e, piuttosto, definire il finanziamento in funzione delle effettive

potenzialita delle diverse Aziende,

Peraltro, & opportuno precisare che il numero delle assunzioni che scaturisce dall’applicazione integrale
della metodologia regianafe {di cui al D.C.A. n. 192/2019) & di gran lunga superiore a quello effettivamente

Regione Calabria —Grande Qspedale Metropolitanc “Bianchi - Melacrino ~ Morelli” - Parlita {V.A 01367190806
Sede Legale: Via Provinciale Spirite Santo, 24 - RC - Tel. 0965 397705, Fax 095521726
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rogrammato. Per consentire la copertura economico-finanziaria del Piano, infatti, |'Azienda ha gid ha
prog

dovuto ridurre progressivamente, ne! triennio, il fabbisogno effettivo (-20%).

Fabbisogno
TEORICO da Piano Triennale dei Fabbisogni di Personale
profilo metodologia del G.0.M. di Reggio Calabria
D.C.A.

n. 192/2019
Direttori SC 47 47 44 47
Dirigenza Medica 584 428 441 439
Dirigenza SNM il 51 54 51
Infermieri 973 THE] 773 773
Altre professioni sanitarie 247 204 213 212
0.5.5. 283 191 209 217
Ruolo Amministrativo-Professionale 184 162 180 175
Ruofo Tacnico 58 40 44 43
Totali 2.457 24

Le riflessioni che precedono scaturiscono dall’analisi del contesto organizzativo aziendale e rappresentano
criticita che, se affrontate e risolte nel breve pericdo, consentirebbero di ottenere risposte importanti sul
piano dell’outcome, con un ulteriore miglioramento dei saldi di mobilitd. La dispanibilitd delie risorse
umane richieste darebbe modo, infatti, di negoziare obiettivi di budget piu sfidanti, ma, al contempo,
effettivamente raggiungibili nel corso del triennio.

Qualora, invece, venisse mantenuta ¥ipotesi di limitare il finanziamento al valore 2004 abbattuto dell’1,4%
(0, pils correttamente, al valore rilevato nel 2019), questa Direzione sarebbe oggettivamente costretta a
ridefinire I'intera strategia aziendale, sospendendo le ulteriori attivitd per le quali non si dispone del
numerc minima di risorse per garantire gli standard di qualita e di sicurezza che gli Uterti meritano. Da cid
ne deriverebbe, tra Y'altro, la revisione del Piano di Rientro, redatto in collaborazione con AGE.NA.S. e gia
approvato dalla Struttura Commissariale per il Piano di Rentro della Regione Calabria.

Con la presente, pertanto, si chiede di voler valorizzare opportunita concessa dall’art. 11 del D.L. n.
35/2019, al fine ultimo di poter difendere i risultati fin qui raggiunti in termini di contenimento e
miglioramento dei saldi di mobilita passiva, di offerta sanitaria erogata e di qualita percepita dall'Utenza, Si
tratta di risultati faticosamente raggiunti nel corso di funghi anni di attivita, con I'impegno e con i! senso di
appartenenza di molti operatori, che rischierebbero di essere vanificati.

tHl Commissario Stracrdinario
lng lole FantoZzi

('\ I|

| !
] ! J‘{ J,ﬁ \

\ ‘}Uu, 9.5
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Proposta diPiano del Fabbisogno di persenale nel triennio 2020 -2021Assunzioni programmate

Direttori di Struttura Complessa per disciplina/profilo

Presenti al
31/12/2019a
Tempo
indeterminato

Presenti al
31/12/2019a
Tempo
Ceterminato

CARDIOCHIRURGIA

Stottamento
fabibisoEnn o
rEonalein
EBririo (2020)

pressny

CHIRURGIA GENERALE E D'URGENZA

CHIRURGIA TORACICA

CHIRURGIA VASCOLARE

NEUROCHIRURGIA

OCULISTICA

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

OTORINOLARINGOIATRIA

URGLOGIA ABILITATA AL TRAPIANTO

TERAFPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA

CARDIOLOGIA

MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCAE])

REANIMAZIONE CARCIOCHIRURGICA

TERAPIA INTENSIVA POSTOPERATORLA

TERAPIA INTENSIVA RIANIMAZIONE

OSTETRICIA E GINECOLOGIA

TERAPIA INTENSIVA NEONATALE

NEQONATQLOGIA

NIDO

PEDIATRIA

CT.M.Q.

CENTRO MICROCITEMIE - EM{OSTASI E TROMBOSI

DAY HOSPITAL MULTIDISCIPLINARE

DERMIATOLOGIA

DIABETCGLOGIA ED ENDOCRINOLOGLA

EMATOLOGIA

GASTROENTEROLGGIA

GERIATRIA

MALATTIE INFETTIVE

MEQICINA GENERALE

NEFROLOGIA TRAPIANTO RENALE

NEFROLOGIA

NEUROLCIGIA

ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA

ONCOLOGIA MEDICA

PNEUMOLOGIA

REUMATOLOGIA

RECUPERQ E RIABILITAZIONE FUNZIONALE

TERAPIA DEL DOLORE

PSICHIATRIA

BLOCCO OPERATORIO

ANATOMIA PATOLOGICA

CITOLOGIA DIAGNOSTICA PREVENZIONE TUMORI

FARMACIA

FISICA SANITARIA

BANCA DEL CORDONE

CENTRG REGIONALE TRAPIANTI

GENETICA MEDICA

LABORATORIG ANALISI

MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA

e ox 3 i
Al e
1 1
1 1
i i
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
i i
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

1
1 1
1 1 .
1 1
1 1
i 1
1 1
1 1
i 25
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

s
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TIPIZZAZIONE TISSUTALE ; ; ; . i ,

SERVIZIO IMMUNOTRASFUSIONALE 1 . . - 1 2

RADIOTERAPIA ONCOLOGICA 1 ) } ) 1 )

MEDICINA NUCLEARE 1 . ] 1 N

MNEURORADIDLOGIA 1 - B 1 B

RADIDLOGIA 1 - - 1 P ]

RADIGLOGIA MORELL! ! ] ] . .

DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIC 1 . : 1 ]

GOVERNO CLINICO E RISK MANAGEMENT - . . ) A .

MONITGRAGGIO E CONTROLLO ATHVITA' O RICOVERO ; i ; . i ]

AFFARI GENERAL!, LEGALI E ASSICURATIVI 1 . R ; 1 .

AREA STAFF DIREZIONE GENERALE = : ; - j .

AVVOCATURA AZIENDALE = ; 5 ] ) ]

GESTIONE E SVILUPPO RISORSE UMANE E FORMAZIONE 1 : . 1 :

GESTIONE RISORSE ECONGMICHE E FINANZIARIE 1 . : ; 1 _

GESTIONE SERVIZI AMMINISTRATIVI OSPEDALIER] . . 1 . . ]

GESTIONE TECNICO PATRIMONIALE 1 . ] . 1 ]

PROGRAMMAZIGNE E CONTROLLO Dt GESTIONE E 5.1.A. . : 1 . : g

PROVVEDITORATO, ECONOMATO E GESTIONE LOGISTICA 1 . : E 1 =

CENTRO REGIONALE EPILESSIE . . . ] L .

DIREZIONE SANTTARIA . . . = ) ]

STAFE DIREZIONE GENERALE . ; . . . ]

S el ol ;
Bz e
_j:_d:::;:;:ﬂ: Presenti al Presenti al pEts . 1 gl : g 7 A .
Dirigenti Medici per disciplina/profilo mptodatacia 3/12/2018a | 31/12/2018a ' i (203 L2024 Theon o X 2
DER Tempo Tempo S O
o, 102f018 Indeterminato Determinato
B C B P=GE=H ;

CARDIOCHIRURGIA 7 - 10 2 7 g - 7 8 5

CHIRURGIA GENERALE E D'URGENZA 12 : 5 1 15 15 ) 15 15 .

CHIRURGEA TORACICA 6 - 1 : 7 7 ; 7 7 g

CHIRURGIA VASCOLARE g . - 1 8 8 i 8 i 1

NEUROCHIRURGIA 8 2 5 1 140 10 i 10 10 a

OCULISTICA 6 ; 2 1 6 7 = 7 8 1

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 10 1 11 1 11 12 - 12 13 :

OTORINOLARINGOIATRIA 4 2 6 - 6 6 . 6 7 .

UROLOGIA ABILITATA AL TRAPIANTO 3 ; 3 2 9 10 . 3 19 1

TERAPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA z . 19 . . } - . . .

CARDIOLOGIA 18 a |- 4 2 22 3 JeL; 22 23 1 22 73 1

MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA (MCAE) 23 3 10 2 26 - | 26 29 2 25 28 "

RIANIMAZIONE CARDIOCHIRURGICA 7 3 5 - 10 - 10 10 - 10 10 -

TERAPIA INTENSIVA POSTOPERATORIA 1 . 3 . 1 : 1 2 . 1 3 A

TERAPIA INTENSIVA RIANIMAZIONE 32 - 1 1 3z : 32 33 3 12 33 1

OSTETRICIA E GINECOLOGIA 19 : 7 z 19 - | . 22 23 i 22 2 :

TERAPIA INTENSIVA NEONATALE . . 32 ] . - ? e ] ] . . P .

NEONATOLOGIA 11 3 |- [ - 14 P %‘: e 14 17 B 14 17 .

NIDD - - . = s N B i PR [t . . N . . N

PEDIATRIA 13 1 4 3 14 T 14 14 ] 14 14 -

C.T.M.Q. 6 - 7, . 6 = a2 7 9 - 7 5 =

CENTRO MICROCITEMIE - EMIOSTASI E TROMBOSI 4 : 1 : 4 . =4 5 4 4 ; 4 g ]

DAY HOSPITAL MULTIDISCIPLINARE ) ) ] . . ) il i E ; } ) . ] ]

DERMATOLOGIA 3 1 |- 1 - q 2 e 1 = 1 a - a 4 .
|otaseToLOGIA ED ENDOCRINGLOGIA 5 - - - 5 - : : 5 5 . 5 5 .
I_EMATOLOGIA 5 . a . ) ; 1 : 10 10 - T 10 1 :
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D.0.C. Gestione ¢ Sviluppo Risorse Umane e Formazione

GASTROENTEROLOGIA : 4 : 2 : = : f m 5 2 I i . 5 . 5
GERIATRIA : : 7 ; . ; L] 4 ; a i ; a i
MALATTIE INFETTIVE = & 1 i1 2 9 i 1 % s =) g 2 l 8 9 -
MEDICINA GENERALE 3 1 3 4 3 13 2 3 3 11 14 1 11 14 :
NEFROLOGIA TRAPIANTO RENALE : ] K = : ; i : TS = = = 5 _
NEFROLOGIA : 14 - - 1 14 1 A 2 14 16 - 14 17 -
NEUROLOGIA 8 2 11 1 10 1 10 10 - 10 10 -
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA : 3 . 5 1 3 S 3 4 1 3 4 .
ONCOLOGIA MEDICA 9 = 3 1 5 ;i 10 11 ’ 10 12 23
PNEUMOLOGIA g 6 1 3 : 7 : 7 8 , 7 g .
REUMATOLOGIA z - 2 1 2 g z 3 : 2 3 1
RECUPERC E RIABILITAZIONE FUNZIONALE 2 s 5 - 2 i 2 5 - 2 5 -
TERAP!A DEL DOLORE 2 2 : 2 : \ 2 2 - 2 2 g
PSICHIATRIA - , . - - . i o T [ . N i . .
BLOCCO OPERATORIO 2 : $ 1 g - i 5 z 2 1 i 1 2
ANATOMIA PATOLOGICA 4 : 2 1 4 3 i 18008 . 4 4 s 4 5 ;
CITOLOGIA DIAGNOSTICA PREVENZIONE TUMORI 1 - 1 g 1 - ; : 1 1 : 1 1 E
FARMACIA = . E 2 E = : . i i B . ;
FISICA SANITARIA N . . . N . o= . : 5 . . i
BANCA DEL CORDONE 1 = . ; 1 . 4 1 1 . L 1 .
CENTRO REGIONALE TRAPIANTI - : 3 p ) ; - s ] 2 = . 3 ;
GENETICA MEDICA 2 - 5 - 2 - o 10 _1'_1 2 3 . 2 a =
LABORATORIC ANALIST 3 ; 18 1 3 1 =1 3 3 S 3 3 -
MICROBIOLOGIA £ VIROLOGIA B i 3 . F . R e 5 = - ; B :
TIPEZ2AZIONE TISSUTALE E = 7 - = I e T ) . B . . .
SERVIZIQ IMMUNOTRASFUSIONALE ; 4 2 12 1 5 . Lorrd o )= 6 & g 3 7 1
RADIOTERAPIA ONCOLOGICA 2 1 11 . 3 E 3 5 2 4 6 3
MEDICINA NUCLEARE 4 : 1 1 4 s 4 5 - 4 5 1
NEURORADIOLOGIA : 6 2 2 1 8 1 7 7 2 7 7 z
RADIOLOGIA 13 - g . 13 : 14 i6 g 14 17 -
RAGIOLOGIA MOREELS a : E E 4 S 4 5 g a a .
DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO 3 1 2 1 a - 4 5 1 4 5 .
GOVERNG CLINICO £ RISK MANAGEMENT 1 . 1 - 1 i 1 2 - 1 2 i
MONITORAGGIO E CONTROLLO ATTIVITA' DI RICOVERO i g 2 . - § ) . i . . .
AFFARI GENERALI, LEGALI E ASSICURATIVI - : - i - ; . ) . . - .
AREA STAFF DIREZIONE GENERALE : : . B . - . ; . . B
AVVOCATURA AZIENDALE . . . . - . ; : . ; s F
GESTIONE £ SVILUPPO RISORSE UMANE E FORMAZIONE - - ; 5 z 2 N . ; - . .
GESTIONE RISORSE ECONOMICHE E FINANZIARIE - = - - . N = - S - = s
GESTIONE SERVIZI AMMINISTRATIVI OSPEDALIERI . - - - . 5 - : - - : :
GESTIONE TECNICO PATRIMONIALE 2 - . : B . & - . . . A P
PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO DI GESTIONE E S.LA. x - . = T 5 S = 1 1 . 1 1 .
PROVVEDITORATO, ECONOMATO E GESTIONE LOGISTICA = E . ; - . |dEEiaE ] . - . ; ; ;
CENTRO REGIONALE EPILESSIE . .
DIREZIONE SANITARIA B .
STAFF DIREZIONE GENERALE 2 .
CHIRURGIA PLASTICA . .
MEDICINA LEGALE . .
Atz
TF[:IE:['-‘{':;: Presenti al Presenti al .5 ; ¥ e s } H fe - - : . § | : s . S ﬁ"‘i'fl::ziuni Assunssni
Dirigenti Sanitari non medici per disciplina/profilo metadpingia af/13/2019m) 31/12/201 5% frek = : ; ¥ Y i ! | 441 far I ::E'SH.'EJ_:'"!-' | il | 1 'EIII EI-IZ I-n E“""__"‘”-:'r'i i 2022 (extra)
DR, g Tem;.m £ ) {20 DT ‘ ] i Forl e t ol } ’ con extra hr L
i .Z.F.EI:-:E . Indeterminato Determinato o £ - L Parte I
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Proposta diPiano del Fabbisogno di personale nel triennio 2020 -2021Assunzioni programmate

- 1 .
1 1 =
1 -
1 1 5
1 1 =
6 7 il
4 5 -
3 3 o
2 2 -
3 5 g
; 1 s
12 13 2
7 i o
5 5 o
1 s N
[e2 '
(13 reim
740 773 15
51 52 19
50 61 1
45 50 -
3 4 -
2 3 -
12 20 -
3 3 b
2 F D
3 3 -
8 10 -
1 2 -

BT U -

ID!REZIONE MEDICA DI PRESIDIO - - - - 1 -
TERAPIA INTENSIVA RIANIMAZIONE - - - S D
OSTETRICIA E GINECOLOGIA - - B 1 B
NEFROLOGIA B s . = -

INEURDLOGIA 1 - 1 - =
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA - 2 - 1 i -
DNCOLOGIA MEDICA . . . 1 1 :
TERAFIA DEL DOLCGRE = - - o -

ferrmacia 4 1 s 5 5 )

IF[S}CA SANITARIA 2 = 2 Z 4 =

IBANCA DEL CORDONE - 3 3 3 3 -
CENTRO REGIONALE TR.APIANTE I - 2 2 2 2 -
GENETICA MEDICA 5 1 6 5 5 -
SERVIZIO IMMUNGTRASFUSIONALE - - - - 1 -
LABORATORIQ ANALISI 12 1 13 12z 13 =
MICROBIOLOGIA E VIROLOGEA 3 2 S 7 7 -
TIPIZZAZIONE TISSUTALE y 5 - 5 5 5 =
MEDICINA NUCLEARE 1 - 1 1 1 =

F— E X a3 I oo =1 -
Presenti al Presenti al
Professioni Sanitarie ; 31/12/2019a 3/12/20133 5
Tempo Temgpo (2
Indeterminato Determinato
: B C
Infermieri 677 750 773 13
Tecnico Sanitario di Laboraterio Biomedico 35 52 52 2
Tecnico Sanitario di Radiologia Medica 46 A9 80 1
Coll.Prof. San. Ostetrica 44 a9 50 -

Tecnico di Neurofisiopatologia 2 - 3 4 -
Ortottista 3 - 2 -
Fisioterapista o - 12 13 =

|Logopedista 3 - 3 ES =

Tecnico Audiometrista 1 - 1 i =
Dietista £l - 8 8 3
Tecnico di Fisiopatologia Cardiocircolatoria e Perfusione Cardiovascolare [} 8 9 -
Tecnico delia prevenzione in ambienti di vita e di lavoro R R 1 1 R

wpr s i
Presenti al Presenti al
Operatori del Ruolo Tecnica 31/::::12::9 : 31/-::::12::9 : : analein fI;Ji'l'-E ‘
indetarminato Determinato 7= Gried fdirid|
B C P

Operatore Tecnico 30 - 29
Assistente Tecnico 4 - 3
Assistente Religioso - - 1
Assistente Sociale 2 - z
Ausiliaric 5 - 3
Operatori Socio Sanitari (0.5.5.) 153 12 177
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-l 2 Presenti a Presenti zl 3 SRR ST
il 0 Gl t 1)
. 31/12/201 2019 s ofp b o ey ¢
Operatori del Ruclo Amministrative Vipchiale /1226192 3/12/ @ + w i T 3
* Tempo Tempo B
; fndeterminato Determinato
0
B C B ?
Commesso 5 H 4 - 5 5 - g g -
Coadiutore Amministrativo 30 - - [ 20 36 3 30 30 1
Assistente Amministrativo i 58 . 12 11 68 73 7 70 75 a
Coliabeoratare Amministrativo 29 - 26 15 38 38 3 49 49 5
Collaboratore Tecnics Professionale i 2 - 3 2 5 5 - 5 3 2
Dirigente Ingegnere 1 2 & 3 3 B 3 3 S
Dirigente Amministrativo 4 - i1l - 4 - A & a ] - 4 5 3
Dirigente Avvacato 1 = 3 - 1 - . ;-' +=¥] L - 4 4 - 4 4 ]
== - —
LI RE 3 [l W <1

P
HEtin RaEsinD spasas

Bx=ind

Parte 1 spesa annn 2019

Hap
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Proposta diPlano del Fabbisogno di personale nel triennio 2020 -2021Impatto economico-finanziario

Presenti al Presenti al .“. i TR s ,1\:::::_‘” ' it F : 2 hb o
Direttari di Strutiura Complessa per disciplinafprofila /1220192 H/12/20192 i il abn TO% i -J?.‘:u Sare .'if; g
Tempo Tempo H
Indeterminato Determinato
-~ ‘!'! 13 v
: A
5 c s | s ;

CARDIDCHIRURGIA 1 - 136.600 = - 136.600 136.600 136.600 136.600 = - 136.600 B | 136.600 136.600 136,600 - - 136.600 136.600
CHIRURGIA GENERALE £ D'URGENZA 3 = 136.600 = - e 135.600 136.600 136.600 136.600 - - 136.660 136.600 136.600 136.600 = = 136.600 136.500
CHIRURGIA TORACICA 1 - 136.600 - = - 136.000 136.600 136.600 136.600 £ - 136.600 136.600 136.600 136.600 = = 136.600 136.600
CHIRURGIA VASCOLARE 1 136.600 =S - - 136.600 136.600 136.600 136.600 - - 136.600 136.600 136.600 136.600 3 2 136.600 136.600
NEURCCHIRURGIA 1 136.6040 - = = 13E.600 136.600 135.600 135.600 = E: 136.500 136.600 136.600 136.600 = 135600 126.600
OCULISTICA N 1 e 136.600 = E - 136.600 136.600 136,600 136.600 - - 136.600 135.600 136.600 136.600 - - 136.600 136.600
ORTOPECA E TRAUMATOLOGIA 1 - 136.600 9i.316 136.600 181.884 181.884 136.600 136.600 - 136.600 136.600 136.600 135.500 o - 136.600 136.600
OTORINOLARINGQIATRIA 1 B 136.60C o 3 N 136.600 136.600 136.600 136.600 - ks 136.600 136.600 136,600 136.600 = 136.600 136.600
UROLOGIA ABILITATA AL TRAPIANTO 1 - 136.6060 56.885 1356.500 - 216.315 216.315 136.500 136.600 = - 136.600 136.600 136.600 136.600 - N 136.600 136,600
TERAPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA - - - - - - = =) = = N = = = ~ x " = 2.
CARDIOLOGIA 1 - 135.600 = 5 E 136.600 136.600 136.600 136.600 . - 136.600 136.600 136.600 136.600 = - 136.600 136.600
MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE £ D'URGENZA (MCAE) - - = 136.600 = 136.600 136.600 136.600 136.600 - = 136.500 135.600 136.606 136.600 N e 136.600 136.60C
RIANIMAZIONE CARDICCHIRURGICA - - B - - - N o o x 5 o - & -
TERAPIA INTENSIVA POSTOPERATORIA - - a = - . = = - +: - ) a N a N 5
TERAPIA INTENSIVA RIANIMAZIONE 3 - 136.600 - g E 136,600 136.60C 136.500 136.600 - = 136.600 136.500 136.600 136.600 N - 136.600 136.600
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 1 = 136.600 = 2 - 135.600 136.600 135.600 136.600 2 - 136.600 136.600 136.600 136.600 - = 136.600 136.600
TERAPIA INTENSIVA NEONATALE - - = - 136.600 - 136.600 136.600 136.600 136.600 - - 13£.600 136.600 136.600 136.600 - = 136.600 1356.600
NEONATOLOGIA - - - - - = - - - = . - - - - - - - -
NIDO - - - - L - = E = = o - g - = 5 s : . =
PEDIATRIA 1 & 136.600 - - 136.600 135.600 136.600 136.600 - - 136.600 136.600 136.600 136.600 = - 136.600 136.600
C.T.M. 0. 1 = 136.600 ~ - - 135.600 136.600 136.600 136.60Q - - 136.600 135.600 136.600 136.600 . - 136.600 136.600
CENTRC MICROCITEMIE - EMOSTASI E TROMBOS! - - - - - - & - - 3 - - 5 e o - - 5
DAY HOSPITAL MULTIDISCIPLINARE - - = - - = = = - N = N = 2 _ w = B =
DERMATOLCGIA 1 - 136.600 - = = 136.600 136.600 136.600 135.600 - e 135.600 136.600 136.600 136.600 - s 136.600 136.600
DIABETOLOGIA ED ENDOCRINDLOGIA 1 £ 136.600 93.316 136.600 - 181.384 i81.884 136.600 136.600 E E 136.500 136.600 136.600 136.600 - - 136.600 1356.5600
EMATCLOGIA 1 - 136.600 o - = 136.600 136.600 136.600 136.600 34.431 - 102.169 102.169 g - 1356.600 2 136.600 136.600
GASTROENTEROLOGIA 1 - 136.500 - - 136,600 136.600 136.600 136.600 - - 136.600 136.600 136.600 136.600 - - 136.500 136.600
GERIATRIA 1 & 136.6500 2 - 135,600 136.600 136.600 136.600 = B 135.600 136.500 136.600 13E.600 - - 136.600 136.600
MALATTIE iNFETTIVE i - 135.600 = - E 135.600 136.600 136.500 136.600 = - 136,600 136.600 135.600 135.500 - - 136.500 136.600
MEDICINA GENERALE 1 - 136.600 S - g 136.600 136.600 136.600 136.600 - - 136.600 136.500 136.600 136.600 - =) 1356.600 136.600
NEFROLOGIA TRAPIANTG RENALE - 2 - N & = K o - - b - i S s - - - >
NEFROLOGIA 1 - 136.600 = - = 136.600 136.600 136.600 136.600 = o 136.600 136.600 136.600 136.600 s = 136.600 136.600
NEURCLOGIA 1 - 136.600 - s E 136.600 136.600 136.600 136.600 - - 136.600 135.600 136.600 136.600 o B 136,600 136.500
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA - - - = = = 5 - . & = 5 - = - - - E
ONCOLOGIA MEDICA 1 = 135.600 9 = - 135.600 136.600 136.500 136.600 = - 136.600 136.500 136.600 126.600 5 136.600 136.600
ANEUMOLOGIA - - 2 s 136.600 = 136.600 136.600 136.600 136.6060 - - 136.600 136.600 136.600 136,600 = - 136.600 136.600
REUMATOLOGIA - . = - . N - - N B - S - B 5 - 9 o -
RECUPERQ E RIABILITAZIONE FUNZIONALE - = - - 136.600 - 136.600 136.600 136.600 136.600 = - 116.600 136.600 136.600 136.600 - = 136.600 136.600
TERAPIA DEL DOLORE = N - - - = - B - = . - 0 o o - - E s
PSICHIATRIA - - - - - = o =2 s = 3 = = = > E - = =
BLOCCD OPERATORIO - - - - - - B " o - = = = 0 E B = 5 N =
ANATOMIA PATOLOGICA 1 - 136.500 - - - 136.600 136.600 136.600 136.600 68.361 - 67.73% £7.739 - - 136.600 = 136.600 136.600
CITOLOGIA DIAGNOSTICA PREVENZIONE TUMORI - - - - - - - - - - - - - - - - - = - -
FARMACIA 1 - 136.600 = - - 136.600 136,600 136.600 136.600 = 5 136.600 136.600 136.600 136.600 - 136.600 136.600
FISICA SANITARIA 1 - 136.600 - - - 136,600 136.600 136.600 136.600 - 136.600 136,600 136.600 136.600 E b 136.600 136,600
BANCA DEL CORDONE - - = = = E - - = = = = - = = = = = a 0
CENTRO REGIONALE TRAPIANT] 1 = 1356.600 - - - 136.600 136.660 136.500 136.600 E - 136.600 1356.600 136.600 136.600 = - 136.600 136.600
GENETICA MEDICA A 3 ¥ E h . g = - i 5 3 = $ . A 3 - B
LABORATORIO ANALIS! £y - 136.600 $6.930 136.600 c 176.270 176.270 136.600 134.600 - o 126.600 136.600 136.500 1356.500 = = 136.600 136.600
MICRGBIOLOGIA E VIROLOGIA 1 = 136.600 = T - 136.600 136.600 136.600 136.600 - = 135.500 136.600 136.600 136.600 - - 136.600 136.600
TIPIZZAZIONE TISSUTALE - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
SERVIZIO IMMUNCOTRASFUSIONALE 1 = 135.600 - - - 136.6500 136.600 136.600 135.600 = - 136.600 136.600 136.600 136.660 5 B 136.6500 135.600
RADIOTERAPIA ONCCOLCGICA 1 - 136,600 e - = 136.500 136.600 136.600 136.600 - - 136.600 135.600 136.600 136.600 = =S 136.600 136.600
MEDICiNA NUCLEARE 1 =. 136.600 =, - o 136.600 136.600 136.600 136.600 = - 136.600 136.6040 136.600 126.600 3 136.600 136.600
NEURCRADIOLOG!A 1 E 136.600 - - 0 136.600 135.600 136.600 135.600 - - 136.6G0 136.600 126.600 136.600 ) - 136.600 136.600
RADIOLOGIA 1 - 136.600 - - 136.600 136.600 136.600 136.500 374 - 136.226 136.226 = = 136.600 - 136.600 136.600
RADIOLOGIA MORELL! - - 5 © - & - N ® N = = o - - 5 N = =
CIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO 1 = 135.600 - - - 136.600 136.600 135.600 136.600 - - 136,600 136.600 136.600 135.600 - - 136.600 136.600
GOVERND CLNICO E RISK MANAGEMENT - - o o & o N - = = 7 - = o E r - ) - =
MONITORAGGIO E CONTROLLO ATTIVITA' DI RICOVERO - - - - . . = - 3 - e - = = 5 N - - -
AFFARI GENERALI, LEGALI E ASSICURATIVI 1 - 105.600 = = 149,600 109.6500 109.600 109.600 = o 109.600 105.600 2109.500 109.600 E - 103,600 109.600
AREA STAFF CHREZIONE GENERALE - - - - - = = - & = = - E - N - N -
AVVGCATURA AZIENDALE - - - - L N % = = = = T = = - . 2, = .
GESTIONE E SVILUPPC RISORSE UMANE E FORMAZIONE 1 =, 109,500 = - - 10%.600 109.600 103.600 143.600 2 - 109.600 109.600 109.600 109,600 - P 109.600 109.600
GESTICNE RISORSE ECONCMICHE E FINANZIARIE 1 - 109.600 = - - 109.600 109.600 165.600 139.600 - - 109.600 102.600 109,600 109.600 B - 108.600 109,600
GESTIONE SERVIZI AMMINISTRATIVI OSPEDALIER] = <. - - 109.600 = 149.600 109.600 109.600 109.600 = - 109.600 105.600 109.600 109.600 - £ 109.600 109.600
GESTHONE TECNICO PATRIMONIALE 1 g 109.600 - - 103.600 109.600 109.600 109.600 = 109.600 109.600 102.600 109.500 & 2 109.500 109.600
PROGRAMMAZIONE E CONTROLLO D7 GESTIONEE S5.1.A. = - - 135.600 - 135.600 136.600 136.600 136.600 - 136.600 136.600 136.600 136.600 - 136.600 136.600
PROVVEDITORATO, ECONOMATO £ GESTIONE LOGISTICA 1 = 109.600 - = - 10%.600 109.600 109.600 103.600 = - 105.600 109.600 109.600 109.600 - F 108.600 109.600
CENTRO REGIONALE EPILESSIE - - - L x} = s - . - . = ) E - 5 N - r
DIREZFONE SANITARIA - - = N . . = - = = = 5 5 5 = 2 & =
STAFF DIREZIONE GENERALE - - - = a - - = - = 3 A 5 = Et . .
(T it 3 e ZE R e A L A e Saa i



E Proposta diPiano del Fabbisogno di personale nel triennio 2020 -2021impatto economico-finanziario

U.0.C. Gostione e Sviluppo Risorse Umang ¢ Facmaziane

LE o
{l Presenti al Prasenti al i : fpat T : _.7” : _' i o] i L o
Birigenti Medici per disgiplina/profilo i ! 31/12/2018 $1/12/2019a T i roet S0 | axten; ne P .
E Tempo Tempo 430 S _ s tr
| [ndeterminato Determinato £ ik il 3
|
8 ¢ : .
CARDIOCHIRURGIA ? - 645,400 160.538 184.400 92,200 669267 761.462 £45.400 737.600 = E - 545.400 737.600 645.400 737.600 - = 6454600 737.600
CHIRURGIA GENERALE E D'URGENZA 12 - 1.106.400 30.39% 368.8500 2 1.444.201 1.444.801 1.383.000 1.383.000 - - 0 1.383.000 N 1.383.000 1.333.000 1.383.000 5 S - 1.383.000 1.383.000
CHIRURGIA TORACICA & E 553.200 = 92.200 s 645,400 _._545.400 645.400 645.400 & 645400 645.400 645.400 645.400 = = = £45.400 645.400
CHIRURGIA VASCOLARE 8 737.600 = = - 737.600 737.600 737.600 737.600 = - N 737.600 737.600 737.600 737.600 15.325 92.200 - B814.475 814.475
NEUROCHIRURGIA 8 2 822.600 . - - 922.000 $22.000 922.000 922.000 19.345 92.200 - 934.855 922.000 922.600 922.000 - - - 922.000 §22.000
QCULISTICA 2 553.200 - - 92.200 553,260 645.400 553.200 645.400 g 52.200 - 645.400 645.400 £45.4C0 737.600 23.113 - - 621.287 714.487
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGEA 10 o 1.014.200 91,700 592.200 92,200 1.014.700 1.106.200 1.014.2C00 1.106.400 - $2.200 - 1.106.400 1.106.400 1.106.400 1.198.600 = = E 1.106.400 1.158.630
OTORINOLARINGOIATRIA 4 z 553,200 2 D - 553.200 553.200 553.200 553.200 - - 592.200 553.200 645400 553.200 £45.400 = = - 553.200 645.500
URCLOGIA ABILITATA AL TRAPIANTQ 3 - 829800 86.424 82,200 92.200 835.576 927.776 $29.800 922.0G0 - - - 229,800 922.000 829.800 A 922.000 23.113 - g - 808.687 898.887
TERAPIA INTENSIVA CARDIOLOGICA - . - - a 3 - - = = = 5 = = = - = h - N = =
CARDIOLOGIA 18 4 2.028.400 5 - $2.200 2.028.400 2.120.600 2.028.400 2.120.600 49.995 92.200 - 2.070.505 2.120.600 2.028.400 2.120.600 15.325 - - 2.013.075 2105.275
MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E D'URGENZA {(MCAE) 23 3 2.397.200 - - 276.600 2.397.200 2.673.800 2.397.200 2.673.800 103.257 92.200 = 2.386.143 2.673.800 2.305.000 2.581.600 - - . 2.305.000 2.581.600
RIANIMAZIONE CARDICCHIRURGICA 7 3 522.000 - - - 922.000 822.000 922.0600 922.000 - - - 922.000 $22.000 922.000 922.000 E S - 922000 922.0GG
TERAPIA INTENSIVA POSTOPERATORIA 1 - 972.200 = - 92.200 92.200 134.400 92.260 184.400 - - $2.200 92.200 275.600 92.200 275.600 - - D 22.200 276.600
TERAFPIA INTENSIVA RIANIMAZIONE 32 - 2.5350.400 & D 92.200 2.550.400 3.042.600 2.950.400 3.042.600 - - - 2.950.400 3.042.600 2.950.400 3.042.600 15.325 c B2 21.835.075 3.027.275
OSTETRICIA E GINECOLOGIA 19 " 1.751.800 - 276.600 92.200 2.028.400 2.120.600 2.028.400 2.120.600 =t = 92.200 2.028.400 2.212.800 2.028.400 2.212.800 - = - 2.028.400 2.217.800
TERAPLA INTENS VA NEONATALE - 0 - - - - c - - - . . = - - = - = r -
NEONATOLOGIA 11 3 1.290.800 = = 275.600 1.290.800 1,567,400 1.290.200 1.567.400 - - 1.250.800 1.567.400 1.290.800 1.567.400 p 92200 - 1.383.000 1.659.600
NIDO . - k 5 S = = s g 5 P + E . : . - : 5 = . 3
PECIATRIA 13 1 1.290.800 - = - 1.290.80C 1.290.800 1.290.800 1.280.800 - - - 1.280.800 1.290.800 1.290.800 1.290.500 - - - 1.290.800 1.250.8C0
C.T.M.O. & 3 553.200 = 92,200 184.40C 645.400 829.200 §45.400 829.300 - - - 645.400 829.800 £45.400 £29.800 g 92.200 - 737.600 922.000
CENTRO MICROCITEMEE - EMOSTASIE TROMBOSI 4 =] 363.800 E - - 368.800 368.800 368.800 368.300 - = ) 365.800 363,800 168.800 358.800 S = - 368.800 368.800
DAY HOSPITAL MULTIDISCIPLINARE - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - =
DERMATOLOGIA 3 1 368.800 - - 5 365.200 368.800 368.200 368.800 - E E 368.800 358.800 363,800 368.800 - - - 365.800 368.800
DIABETOLOGIA ED ENDOCRINCLOGIA 5 ] 461.000 - - 5 461.000 451,000 461.000 461.000 = = E 451,008 461.000 461.000 461.000 - - = 451.000 4651.000
EMATOLOGIA 3 - 829.300 - 92.200 = 922.G600 922.000 922.000 922.000 - - 92.200 922.000 1.014.200 522.000 1.014.2¢60 = 92,200 - 1.014.200 1.1056.400
GASTROENTEROLOGIA 4 - 368.800 - 92.200 92.2C0 461.000 553.200 461.000 553.200 - - - 461.000 553.200 461.000 553,200 - = - 461.000 553.200
GERIATRIA - - - - - 358.800 - 368.800 - 368.300 - B E - 368.800 g 368.800 = ) - - 368.800
MALATTIE INFETTIVE 8 1 §29.800 = = - 822.800 829.800 829.800 £29.800 84.163 92,200 92.200 §37.837 922.000 737.600 £§29.800 = = - 737.600 £25.800
MEDICINA GENERALE 10 3 1.198.600 45.473 2 276.600 1.153.127 1.429.727 1.014.200 1.230.860 a6.227 52.200 " 1.060.173 1.250.800 1.014.200 1.220.800 N - - 1.014.200 1.290.800
NEFROLOGIA TRAPIANTO RENALE - K N = - - = x = .- N . = L o - & = i " -
NEFROLOGIA 14 ol 1.290.800 83.812 92.200 184.400 1.299.088 1.483.488 1.290.800 1.475.200 £ - 92.260 1.290.800 1.567.400 1.280.800 1.567.400 - - - 1.230.800 1.567.400
NEUROLOGIA -] 2 922.000 76.626 92.200 - 937,574 937.574 922,000 922.000 - - - $22.000 922.000 922.000 922.000 - 92.200 ~ 1.014.200 1.014.200
ONCDEMATOLOGIA PEDIATRICA 3 5 276.600 - = 92.200 276.600 368.800 276.600 368.200 61.552 92.200 - 307.248 358.800 276.600 368.800 2 92.203 - 368.800 461.000
CNCOLOGIA MEDICA 9 = 829.800 - 52.200 92.200 522.000 1.014.200 912.000 1.014.200 = - $2.200 922.000 1.106.400 922.000 1.106.400 15.325 =] - 906.675 1.051.075
PNEUMOLOGIA & 1 645.400 - - $2.200 645.400 737.600 £45.400 737.600 - - 92.200 645.400 £26.800 645.400 829.800 3 B = 645.400 825.800
REUMATOLOGIA 2 - 134.400 - - 82.200 184.400 276.600 184.400 276.600 - - =t 184.400 276.600 132,200 276.600 11.557 E & 172.843 265.043
RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIQNALE 2 - 184.400 - = 276.600 184.400 461.000 184.400 461.000 - - - 184,400 461.000 184.400 461.000 - = - 134.400 461.000
TERAPIA DEL, DOLORE 2 - 184.400 E - - 184.400 184.400 184.400 184.400 . - - 184.400 184.400 184.400 134.400 - - - 184.400 184,400
PSICHIATRIA - - - = = = N = = = = e = - - - s 5 . .
BLOCCC OPERATORIO 2 o 184.400 - - N 134.400 184.400 184.400 184.400 75.877 B S 107.523 184.400 92.200 92.200 - E - 52.200 52.200
ANATOMIA PATOLCGICA 4 = 363.300 30.399 52.200 - 430.601 436.601 368.800 368.800 - - 92.200 368.80G0 461.000 368.800 451.000 G| - - 368.800 461.000
CITOLOGIA DIAGNOSTICA PREVENZIONE TUMORI 1 - 92.200 B = - 92.200 92.200 $2.200 92.200 - - - 92.200 92.200 9%.200 92.200 - g e 92.200 92.200
FARMACIA - - - - = = <, - = £ - . = % 5 - - o = N - 1
FISICA SANITARIA - 2 5 - 3 5 E g - - 5 3 = ] o - - - - 5 A
|BANCA DELC CORCONE 1 = 92.200 - " - 92.200 52.200 92.200 92.200 - = =) $2.200 92.200 52.200 92.200 = = - 92.200 92.200
CENTRG REGIGNALE TRAPIANTI - - - H 134.400 - 184.400 - 184.400 E - 92200 - 276.600 = 276.600 = - - - 276.600 =
GEMETICA MEDICA 2 - 134,400 = - 92.200 184.400 276.600 184.400 276.6G0 - - 92.200 184.4G0 36E.800 184.4C4G 368.800 - - - 184.400 368.860
LABQRATORIQ ANALISI 3 - 276.600 68.838 92.200 - 299.952 299.562 276.600 275.600 - " = 276.600 276.600 276.600 276.600 - - - 276.600 276.600
MICROBIOLOGIA E VIROLGGIA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
TIPIZZAZIONE TISSUTALE - - - - - - - - - - . - - 5 - - - - - - - .
SERVIZID IM MUNOTRASFUSIONALE 4 2 553.200 - - = 553.200 553.200 553.200 553.200 - - 92.200 553.200 645.400 553.200 645.400 251 - - 532.949 545.149
RADIOTERAFIA ONCOLOGICA 2 1 275,600 ) = 184.400 276.500 461.000 2746.60C £61.000 - 92.200 - 368.800 461.000 368.300 553.200 = 92.200 E 461.000 £45.400 n
MEDICINA NUCLEARE 4 = 368.800 - N 92,200 363.800 451.000 368.800 461.000 - - - 368.8C0 461.000 368.800 461.000 23113 - S 345.687 437.887
NEURORADMOLOGIA [ 2 737.600 15.074 - S 721.526 722.526 £645.400 645.400 - - - 645.400 645.400 645.400 645400 - = N 645.400 545.400 o
RADICLOGIA 13 - 1.198.600 - 82,200 184.400 1.250.800 1.475.200 1.290.800 1.475.200 - - 92.260 1.290.80¢ 1.567.400 1.290.800 1.567.400 =. = B 1.290.800 1.567.404)
RAIOLOGIA MORELLI 4 - 368.800 - 2 =} 368.8C0 368.800 368.800 368.800 - 2 o 368.200 3168.800 368,800 368.300 S 2 - 368.800 368.800 \
DIREZEONE MEDICA DI PRESIDIO 3 1: 358.800 - i 92.200 363.800 461.000 358.8G0 461.000 15.325 92.200 - 445.67% 461.000 368.500 461.060 = - - 368.800 451,000
GOVERNO CLINICO E RISK MANAGEMENT 1 - 92300 5 =) 92.200 92.200 184.400 92.200 184.400 - = - 92.200 184.400 92.200 184.400 5 = - 92.200 184.400
MONITORAGGIO E CONTROLLO ATTIVITA' D! RICOVERO - - - - = = = 5 - = S E = - - - [ B a = N N
AFFARI GENERALI, LEGAL! E ASSICURATIVE - - - 5 - - S - = N - - - - = S e = - - =
AREA STAFF DIREZIONE GENERALE - - - - - - . - =) o . o - - - - = = N N N .
AVVOCATURA AZIENDALE - - - - - - - - - - - - - - - - - - = -
GESTIONE E SVILUPPQO RISORSE UMANE E FORMAZIONE - - - - = - = - . n - = - = - = = 5 N - E
GESTIONE RISORSE ECONOMICHE E FINANZIARIE - - - = %, - = - E - - = = - - - - . = . = =
GESTIONE SERVIZI AMMINISTRATIVI OSPEDALIER! - - - & - = - - - = = - B o - 5 = - . R
GESTIONE TECNICO PATRIMONIALE - - - - - - = - - - a - - - = 25 = = i - 3
FROGRAMMAZIGNE E CONTROLLO DI GESTIONE E 5.1.A. 1 - 92.200 - - = 92.200 92.200 92.200 92.200 = N E 92.200 92.200 92.200 $2.200 =2 P = 92.200 92.200
PROVVEDITORATO, ECONOMATO E GESTIONE LOGISTICA === - - - - - - - - - - - - - - -
CENTRC REGIGNALE EPILESSIE - - - . . & - - = - N 5 E - - ~: - N . E
DIREZIONE SANITARIA - - - - = = - 5 = = e - B - - = 3 s = = x
STAFF DIREZIONE GENERALE 2 - 184.400 11.305 - - 173.09% 173.095 92,200 92.200 - - . 92.200 92.200 92.200 92.200 - 2 =] 92.200 92.200
CHIRURGIA FLASTICA - - - §52.200 - 92.200 - 52.200 - - e - 92.200 - 92.200 & - - = 92.200
MEDICINA LEGALE - E = 92.200 2 92.200 92.200 92.200 52.200 - - - 92.200 §92.200 $2.200 92.200 - - - 82.200 92.200
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LLO.CL Gestane ¢ Svilupps Risorse Umane e farmazione

Preposta diPianc del Fabbisogno di personale nel triennio 2020 -2021Impatto economico-finanziario

Presenti al Presenti al ; E LAl s p 8
Dirigenti Sanitari non medici per disciptinafprofilo 21f12/20197 f, 31/12/2015a e o In - Vi f e i 21 2 i .
Tempo Tempo = i
Indeterminato Determinato pa Bl Faril. Ay 1 Pt F
B < o - e
iz o o e Fras
DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO = . . = = 55.300 - 55.300 = 71.800 - - - - 71.300 - 71.800 - - - 71.800
TERAPIA INTENSIVA RIANIMAZIONE - E - - - = = - - = 88.600 - 88.500 88.600 71.300 71.800 - - 71.800 71,800
OSTETRICIA £ GINECCLCGIA - b - - £8.600 = B58.600 & 71.8G0 - - - 71.800 - 71.800 o £ = 71.800
NEFROLOGIA - = - - - - - - - = - - - - - - 2 = N 2 =
NEUROLOGIA 1 - 71.800 65.702 - - 5.098 6.098 = N 2 = E El N 2 2 = -
ONCOEMATOLQGIA PEDIATRICA - - = 8B.600 ~ 38.690 88.600 71.300 71.800 = = - 71.800 71.800 71.800 71.800 = = 71.800 71.800
ONCOLOGIA MEHCA - - - - 88.600 - 88.600 B&.600 71860 71.800 - - 71.800 , 71.200 71.800 71.800 - - 71.800 71800
TERAPIA DEL DOLORE - - = - - - - - - - - - - - - - - - - El -
FARMACIA 4 1 359.000 2 = 88.500 359.000 447.600 353.000 430.800 = 88.600 - 447.600 519.400 430.800 502.600 28.614 - 401186 472.986
FISICA SANITARIA 2 - 143.600 - - 177.200 143.600 320.800 143.600 287.200 - - 88.500 143.600 375.800 143.600 359.000 - - 143.600 359.000
BANCA DEL CORDONE 3 215.460 - = 215.400 215.400 215.400 215.400 - - 215.400 215.200 215.400 215400 - 2 215.400 215.400
CENTRO REGIONALE TRAPIANTI & 2. 143600 - = = 143.600 143.600 143.600 143.600 - 5 143.600 143.600 143.600 143.600 = " 143.500 143.600
GENETICA MEDICA 5 1 430.800 7.134 5 - 423.656 423.666 359.000 353.000 H = 3 359.000 3539.000 359.000 355.000 R - 352.000 155.000
SERVIZIQ IMMUNOTRASFUSIONALE - - - - 83.600 = 88.600 = 71.800 o o = - 71800 - 71.8C0 - = E 71.800
LABORATORIO ANALISI 12 1 933.400 73.642 g 88.600 859.758 248.353 261.600 933.400 - = 861.600 933.400 861.600 933.400 102.020 o 759.580 831.380
MICROBIOLOGIA E VIROLOGIA 3 2 359.000 - 177.200 - 536.200 536.200 502.600 502.600 - S - 502.600 502.600Q 502.600 502,600 E: 502.600 502.600
TIPIZZAZIONE TISSUTALE 5 2 359,006 10,701 38.600 436.889 4365.899 359.000 359.000 = o = 359,000 359.060 359.000 359.000 - =) 353.000 355.000
MEDICINA NUCLEARE 1 g 71.500 = - - 71.800 71.800 71.800 71.8G0 E - - 71.800 71.8CC 71.800 71.800 o 71800 71.800
Presenti al Presenti al i 0=t : 1 3 a5ta .
Prafessionl Sanitarie e 31/12/2015a | 31/12/2019a | - y 1 n s ; —-u :
Tempo Tampo
Indeterminato Determinato Fis !
B € [ ) i
Infermieri G677 54 29.606.400 327.215 153.600 B883.200 29.125.58% 30.008.785 28.800.000 29.683.200 257.665 115.200 384.000 28.657.535 29.924.735 28.416.000 29.683.200 251.020 576.000 28.740.980 30.003.180
Tecnico Sanitario di Laboratario Biomedica 35 7 1,566.6C0 28.001 447.600 S 1.986.199 1.986.199 1.539.600 1.839.600 46.905 37.300 37.300 1.929.954 1.967.294 1.902.300 1.939.600 25.037 = 1.877.263 1.814.563
Tecnico Sanitarie di Radislogia Medica 46 4 1.845.000 21.533 = 413.200 1.823.467 2.235.567 1.827.700 2.238.000 21.635 73.800 - 1.879.865 2.250,165 1.865.000 2.275.300 15.468 = 1.349.532 2.258.832
Coll.Praf. San. Ostetrico 44 [ 1.680.080 30,746 147.600 33.600 1.501.654 1.535.254 1.646.200 1.680.000 - = = 1.646.400 1.680.060 1.646.400 1.680.000 E 5 1.646.400 1.680.000
Tecnico di Neurcfisiopatolagia 2 - 125.490 = 34.400 34.400 159.800 154.200 135.500 182.000 N E - 136,500 182.000 136.500 182.000 - = 136.500 1B2.000
Ortottista 3 - 110.700 21.533 - - 84.167 85.167 73.800 73.800 N = 36.800 73.800 110.700 73.800 110.700 - - 73.800 110.700
Fisioterapista 10 - 355.000 17.793 106.500 213.G00 443.701 656.701 426.000 635.000 - - 71.000 426.000 710.000 426.0040 710.000 - - 426.000 710.000
Logapedista 3 - 81.900 - - - 81.900 51.900 21.90¢ 81.800 o - 3 81.900 81.900 81.900 81.500 - - 81.900 8£1.900
Tecnico Audiometrista i 3 34.000 - N =] 34.000 35000 34.000 34.000 B 34.000 - 68.000 58.600 63.000 68.000 - N 68.000 62.000
Diatista = B 354.600 26.335 = = 328.261 328.261 315.200 315.2CG0 33.031 39.4G0 - 321.569 321.569 236.400 236.400 N N 236.400 236.400
Tecnico di Fisiopatologia Cardiocircaiataria e Perfusione Cardiovascolare ] i 219.800 P 31.400 31.400 251.200 282.600 251.200 282.500 - - 31.400 251.200 314,000 251,200 314000 - = 251.200 314.60C
Tecaico della prevenzione in ambienti di vitz e di lavaro - - - - 31.400 - 31.400 31.400 31.400 31.400 - - 31.400 31.400 62,600 31,400 62800 - 31.400 62.800 94.200
O I ‘5 B " G RGH { Ardet 1 Dy L] 1 i ¥
. Present] ai Presenti al - - g = 9 b : (e }
Operatari del Ruolo Tecaico 3f12/26392 Ei1e/2015 d amate 1 |..-
Tempa Tempo E
Indeterminale Determinato o
t -
Dperatore Tecnico 30 - 1.035.000 77.507 £52.000 T 1.026.493 1.G28.493 1.000.5300 1.000.500 8.750 - - 991.710 991.710 931.500 931.560 31.570 = £99.930 855.230
Assistentes Tecnico 4 - 163.200 6.707 - o 156.493 156,493 122.400 122.400 - - 122.400 122.400 2448800 122.4006 244.800 - N 122 .40Q 244800
Assistente Religioso 5 E: g = 26.000 26.000 26.000 41,760 43.700 - - 26.000 41,700 67,700 41.700 331400 - = 41.70C 83.400
Assistente Sociale 1 e 45.500 22 832 91.000 113.638 113.688 91.00¢ 91.000 2 E 31.000 91,000 182.000 91.000 182.000 - G 21.000 182.000
Ausiliario 5 = 131.000 23.875 = 26.200 107.G025 133.225 104.800 131.000 = ~ = 104,800 131.000 104.800 131.000 =i - 104.800 131,000
Operatori Socio Sanitard {0.5.5.) 153 12 4.207.590 = 306.000 357.000 4.513.5G0 4.870.500 4.437.000 4.870.500 = 280,500 178,500 4.717.500 5.329.500 4.794.000 5.325.500 - 204.000 4.993.000 5.533.500
sSSP0 0 . 6 o] =¥ 04,53 =
Preseati al Fresenti al = ' naTEnio : 3 :
Operatori dal Ruclo Armministrative 31/12/20292 31/12/2019a = nriivin ¥ -
Tempa Tempo
Indeterminate Determinato B
g C _Imi [ ]
Commesso 5 = 126.50 3 - - 126.500 126.500 126.500 - 75.900 N 202.400 202.400 202.400 202.400 - - 202.400 2¢2.400
Coadirtore Amministrative 30 - 240.000 - B = 840.0C0 £40.000 840.000 32.910¢ £4.006 - £91.090 £91.090 340.000 840.000 21.096 =i 818.504 818.904
Assistents Amministrativo 58 - 2.122 800 121.833 548.000 133.000 2.549.967 2.732.967 2.488.800 2.671.800 36.801 146.400 - 2.558.393 2.781.399 2.562.000 2,735.000 76.710 = 2.485.250 2.668.290
Collzbaratore Amministrativa 29 5 1.209.300 201.645 667.200 = 1,674 85% 1.674.855 1.584.600 1.584.600 65.915% 583.800 - 2.098.481 2.098.481 2.043.300 2.043.300 118.474 208.5G0 2.133.326 2.133.326
{cliaboratore Tecnito Professionale 2 = 92.000 138.000 230000 230.000 230000 230.000 = = 46.000 230.000 275.000 230.600 276.000 92.000 92.000 230000 276.000
Qirigente Ingepnera 1 61.600 123.200 - 184.800 183.800 184.800 184.800 3 =. 184.800 184.800 184.200 184.800 - - 184360 184.800
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Proposta diPiano del Fabbisogno di personzie net triennio 2020 -202 1impatto economico-finanziario

Dirigente Amministrative 4 L 256.400 - - 256.400 156,400 256.400 - £4.100 256.400 220.500 256.400 320.500 25€.400 320.500
Bririgente Avvocato 1 - 9%.300 297.500 - 397.200 387.200 357.200 - 357.200 357.200 397.200 387.200 387.200
e ' eal <iiaa kel e : e £ et n TAe:12] o] et 01 PG A0 T

[ ihr } g 1|' 55 PRI i P o
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re = Svinnns fierse Umane e Formazione

Proposta diPtano del Fabbisegno di personale nel triennia 2020 -202 1Riepilogo

; 7 e
Presential
i 3/12/2012 a Presential 0 e
~ T aheneisa
y Tempa 5
= : y Tempa
Indeterminat . "
Determinate . = Fartall
.
Profile H
B [ E ra
[Divettan 5C 41 0 43 10 [ 47 47 3 1] 1] 44 44 0 3 o
Daripenis Medica 554 342 33 375 55 24 384 223 18 10 384 441 9 F] [
Divigweits Shd 71 EE] 10 a3 15 F] 44 51 [ 2 25 54 o 0
Iedurmnivn 973 677 24 295 383 771 90 23 750 773 13 3 740 773 15 i5 0
Altre prafagiian sanitasig 247 159 18 28 103 177 32 20 188 208 3 5 187 213 1 [}
0.5.5. 283 153 12 130 130 24 14 177 191 [l 11 158 208 0 1 G
Rucds Ammilnistrativa-Frofessional 184 130 [ 54 26 39 5 157 162 8 24 173 180 12 7 [l
Rucke Tecnico 58 40 [ 18 27 5 1 37 44 T 0 0
268 11 a1
.
Profilo
[ Direttor sc 5.465 500 1339 600 0 5.468.152 5.468,152 5.258.200 6.258.200 103.655 0 [} 6.154.534 5.154.534 5.548.400 5.848.400 0 409,800 o 6.258,200 6.258.200
Dirigenza Medica 34.575.000 2.025.400 4056800 35902712 39.950512| 35404800 39461600 256,741 922.000| 1.198.600|  35.870.059 40.660.200|  35.404.800 40.660.200|  142.449 £45.400 ol  35907.751 41.163.151
Dirlgenza SNM 3.087.400 443.000 536.500|  3.373.220 3.850.120 3.159.200 3 661.800 o 177.200 B8 600 3335400 3.927 600 3,302.860 3.877.200| 131634 0 0 3.171.166 3.745.566
Infermieri 29,606 400 -153 500 883,200  28.125.585 30.008.785)  28.800.000|  29.683.200 257.665 115.200 384.000|  28.657.535 29.924.735|  28.416.000 29683.200|  251.020 576.000 0| 28740980 10,008.180
Altre orofessioni sanitarie £.373.000 503.700 725 600 6730749 7.456.349 6.763.700 7.497.500 101.572 184,500 208.000 5.845.628 7.788.428 £.718.900 7.660.700 40505 31.400 o £.709.795 7.651.595
055 4.207.500 306.000 357.000 4.513.500 4.870.500 4.437.000 4.870.500 0 230.500 178,500 4.717.500 5.329.500 4.794.000 5.329.500 0 204,000 o|  4598.000 5.533.500
Ruolo Amministrativo-Professionate 4,807,900 1.775.300 183.000 6.258.722 6.442.722 6.108.300 6.291.300 129.529 890.100 110.100 5.858.771 7.151.871 5.716.100 7.000200] 308279 300500 0 5,708.321 7.001.421
Ruola Tecnico 1.374.700 186.000 26.200 1.429.699 1.455.859 1.360.400 186.600 2.790 1.351.610 1.617.210 1281400 1.572.700 31.570 0 0 541130
Totali . T v F R [Fd e
ITetto nota Struttura Commissariale prot. n. 118052 2020 | 93.506.000] i i | | 93.305.000] | | 93.806.000] ]
[ | 102.956.851] [ [ 102.956.851]

[Tetto ex ant. 11 D.1. 35/19

102.956.851
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