REGIONE PIEMONTE BU21 24/05/2012

Deliberazione della Giunta Regionale 8 maggio 20124-3828
Approvazione Consistenza Organica ASL TO5.

A relazione dell'Assessore Quaglia:

Premesso che con DGR n. 44-1615 del 28/02/201tht@ adottato I’Addendum al Piano di rientro
e al Programma attuativo che al capitolo 2) prevedazioni da adottare per il contenimento dei
costi del personale.

Dato altresi atto che con la DGR n. 14-1440 deg@8naio 2011, armonizzata con ’Addendum
con DGR n. 48-1984 del 29/04/2011, sono state digfsizioni alle Aziende Sanitarie Regionali
in merito ai costi delle consistenze organiche damadndato alla Direzione Sanita di definire i tetti
di spesa relativi agli anni 2011 e 2012 entro iblguogni ASR deve contenere il costo della
consistenza organica.

Rilevato che la sommatoria dei tetti di spesalatiti alle Aziende (al netto dei rimborsi relativi

all'indennita riconosciuta al personale universitag al netto delle prestazioni aggiuntive) deve
essere pari al costo complessivo delle consisterganiche previsto dal’Addendum per il 2011 in
euro 3.175.819.000 e per il 2012 in euro 3.153(@HY,. fatta salva la ridefinizione a livello

aziendale, a parita di tetto complessivo 2012, onseguenza della revisione dell’assetto
istituzionale.

Preso inoltre atto che con determinazione n. 518/0&/2011 sono stati definiti per ogni Azienda
i tetti di spesa per gli anni 2011 e 2012 delleststenze organiche compatibili con il costo
complessivo previsto dal’Addendum al Piano demrio per detti anni.

Con lo stesso provvedimento si e fatto divieto Alleende di attribuire sino alla definizione della
consistenza organica incarichi di dirigente di tstima complessa, incarichi di struttura semplice a
valenza dipartimentale oppure attribuire al perbomil comparto posizioni organizzative o di
coordinamento.

Con nota n. 25876 del 30/09/2011 sono state forimitgicazioni alle ASR circa la procedura da

seguire per la determinazione delle consistenzanichge chiedendo tra I'altro alle Aziende di

provvedere entro il 31 ottobre 2011, previa corsutine delle OOSS:

a) alla stesura della documentazione richiesta;

b) alla approvazione con apposito atto delibeoatila trasmettere in copia alla Direzione Sanita,
delle tabelle A), B), B2) e della scheda riassuntielle consistenza organica dell’Azienda;

c) alla redazione di un cronoprogramma che evidetainpi necessari per condurre la dotazione
organica esistente ai numeri e costi previsti daliava consistenza organica;

d) alla trasmissione di detto provvedimento, dtdleelle A),B),B2 e di tutte le schede relative alle
consistenze organiche delle strutture organizzat@revia informatica al seguente indirizzo di posta
elettronica:_GestioneRisorse@regione.piemonte.it

Con nota n. 27950 del 25 ottobre 2011 si e digpdsposticipare I'adozione del provvedimento
(punto b) suddetto ad un preventivo esame dellairdeatazione da parte dei competenti uffici
regionali che, per rispettare le esigenze orgatorzae la piena autonomia e responsabilita
aziendale ha riguardato unicamente la compatilulkiecosti della consistenza organica prevista con
i tetti di spesa di detta determinazione.



Rilevato che il preventivo esame della documenteziaviata dalla Azienda Sanitaria Locale TO 5
ha evidenziato la non perfetta congruita dei cadgila consistenza organica con quelli previsti
dalla determinaziondi Direzione n. 516 del 08/07/2011 per cui dettaeAda é stata invitata ad
apportare i necessari correttivi ed ad assum@mvvedimento di cui al punto b) suindicato.

Constatato che I' Azienda Sanitaria Locale TO Pplevisto una consistenza organica, compatibile
con il tetto di spesa stabilito con determinazioné&16 del 08/07/2011, che prevede un numero
totale di personale pari a 2388 unita di cui:

-n. 410 della macrocategoria medici;

-n. 52 della macrocategoria dirigenti nordioe

-n. 1926 della macrocategoria personalediogente;

suddivisi a loro volta nellenacro aree direzione/amministrazione, ospedaléioigo e prevenzione
come risulta dal modello prev-cons. (Allegato BE ¢h parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento.

Constatato altresi che la consistenza organicaaatar dall’Azienda prevede:
-n. 2 dipartimento funzionale ;

-n. 7 dipartimenti strutturali

-n. 51 strutture complesse;

-n. 21 strutture semplici a valenza dipaentale;
-n. 39 strutture semplici;

-n. 65 incarichi funzioni di coordinamento
-n. 43 incarichi posizioni organizzative.

Rilevato che I'Azienda suddetta ha approvato dettasistenza organica con deliberazione del
Commissario n. 99 del 9 marzo 2012 prevedendad@azione organizzativa (per quanto concerne
le Strutture Complesse e Strutture Semplici a zaeDipartimentale) risultante dalla Tabella A
(Allegato A), allegata in copia al presente provweehto di cui fa parte integrante e sostanziale.

Preso atto che I’Addendum prevede che entro il B@rgp 2012 siano ridefinite le consistenze
organiche dei nuovi soggetti giuridici derivantil dessetto del SSR e prevede I'impegno della
Regione ad adottare ogni iniziativa idonea a fantrare il costo del personale nei limiti previsti
dalla legge n. 191 del 23/12/20009.

Preso, inoltre atto, che detta legge ha previdtarial 12, comma 1, I'impegno delle Regioni,
nell'ambito del contenimento della spesa di persodagli Enti del Servizio Sanitario Nazionale,
alla “definizione di misure di riduzione stabilelldeconsistenza organica del personale in senézio
di conseguente ridimensionamento dei fondi dellatredtazione integrativa di cui ai contratti
collettivi nazionali del predetto personale” (led), nonché alla “fissazione di parametri standard
per I'individuazione delle strutture semplici e quiesse, nonché delle posizioni organizzative e di
coordinamento rispettivamente delle aree dellgénza e del personale del comparto del Servizio
Sanitario Nazionale, nel rispetto comunque delspainibilita dei fondi per il finanziamento della
contrattazione integrativa cosi come ridetermiaiasiensi di quanto previsto alla lettera a) ” (Btt

Ritenuto pertanto, anche al fine di dare attuazadleeindicazioni del Comitato LEA, sia necessario
procedere all’approvazione della consistenza oogadieliberata dal Commissario dell’Azienda
succitata con la riserva di richiedere una ridefone della stessa per adeguarla alle misure che
saranno adottate dalla Regione per il riassettdS&R e a quelle in materia di finanziamenti, di
programmazione dell'attivita e di adeguamento dehero di strutture alle indicazioni emanate dal
Comitato LEA, contenute nella Relazione Finale @4108.2011 elaborata dal "Sottogruppo di



lavoro per la fissazione dei parametri standard'pelividuazione di strutture semplici e complesse
del SSN ex art. 12, comma 1, lett. b), Patto p&date 2010-2012.

Ritenuto necessario precisare che le modifiche nizgative previste dalla deliberazione del
Commissario succitata debbano essere formalizzate una modifica dell'atto aziendale da
adottarsi nel rispetto delle procedure attualmenéwiste dalle disposizioni regionali vigenti e per
guanto riguarda le eventuali strutture aziendaéippste all'erogazione di prestazioni sanitarie
debbano originare strutture accreditabili nel rigpdelle vigenti disposizioni regionali in materia

Rilevato che le riserve suddette impongono, nelleremdell’adozione del nuovo P.S.S.R., la
necessita di escludere, sino a nuova disposizidakka possibilitd di copertura dei posti quelli
relativi:

- ai dirigenti con incarico di struttura complessa

- al personale previsto dalla consistenza orgapérala macro area direzione generale e servizi
amministrativi;

- al personale delle qualifiche appartenenti alkcra categoria “dirigenti non medici”, e quelle
appartenenti al ruolo tecnico, ad eccezione dedfafore socio-sanitario, e al ruolo amministrativo.

Ritenuto, pertanto, necessario autorizzare I'Azzead effettuare la copertura dei posti vacanti o
che si renderanno vacanti previsti dalla consisteoganica relativamente alle qualifiche non
interessate dal divieto di cui al punto precedesite potra, comunque, essere derogato da un
provvedimento autorizzativo della Direzione Sami& casi di rischio di interruzione di pubblico
servizio debitamente certificato o di altre indifbéli esigenze organizzative e sempre nel rispetto
dell’'equilibrio economico complessivo, fermo restanche in nessun caso I'Azienda potra
effettuare acquisizioni di personale, a copertuqaodti vacanti e di cessazioni di personale a temp
indeterminato o di scadenza di contratti a tempierdenato o atipici, indipendentemente dalla
tipologia di contratti che viene stipulato, che @artino la disponibilita di un numero di prestaZion
lavorative equivalenti superiori a quelle indivitkigoer ogni qualifica e per macroarea dalla
consistenza organica prevista dalla deliberazi@h€dmmissario succitata.

Constatato che per quanto concerne il tetto diaspéslle prestazioni aggiuntive rimane ferma la
previsione della determinazione n. 516 sopra citéia per quanto concerne Azienda Sanitaria
Locale TO 5 stabilisce un costo per il 2012 di66.000,00 per dette prestazioni aggiuntive.

Precisato che rimangono valide tutte le disposizamila DGR 48-1984 del 29/04/2011 aventi
effetto anche per 'anno 2012.

Ritenuto infine di verificare, come previsto dalldendum al Piano di rientro, con un monitoraggio
trimestrale il percorso dell’Azienda per raggiurggli obiettivi previsti dalla legge 191/2009.

Visti:

- il d.lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i, réeaad oggetto “Riordino della disciplina in
materia sanitaria a norma dell’art. 1 della leggefobre 19927,

- la legge 30 dicembre 2004, n. 311 recante ad ttggBisposizioni per la formazione del
bilancio annuale e pluriennale dello Stato (leggarfziaria 2005);



- l'art. 6 comma 2 lettere a, b, c dell’'Intesa 8tRegioni in data 23 marzo 2005, stipulata ai sensi
dell'art. 8 comma 6 della legge 5 giugno 2003131, in attuazione dell’art. 1, comma 173, della
legge 30 dicembre 2004, n. 311,

- lalegge 23 dicembre 2009 n. 191 recante “Disposi per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2010)”;

- lintesa Stato-Regioni del 3 dicembre 2009, nep243/CSR concernente il nuovo Patto per la
Salute per gli anni 2010-2012;

- la legge regionale 24 gennaio 1995 n. 10 recadt®ggetto “Ordinamento, organizzazione e
funzionamento delle Aziende Sanitarie Regionali”;

- la D.G.R. n. 1-415 del 2 agosto 2010 recante ftApazione dell’ Accordo tra il Ministro della
salute, il Ministro dell’economia e delle finanzdaeRegione Piemonte per il Piano di rientro di
riqualificazione e riorganizzazione e di individime degli interventi per il perseguimento
dell’'equilibrio economico ai sensi dell’articolo gpmma 180 della legge 30 dicembre 2004, n.
3117

- laD.G.R. n. 44-1615 del 28 febbraio 2011;
- laD.G.R. n. 65 — 3252 del 30 dicembre 2011.

La Giunta Regionale a voti unanimi, espressi reltme di legge, condividendo le argomentazioni
del Relatore

delibera

- di approvare la consistenza organica delibetateaCommissario dell’ Azienda Sanitaria Locale
TO5 con provvedimento n. 99 del 09 marzo 2012, leoriserva di richiedere una ridefinizione
della stessa per adeguarla alle misure che saeuttate dalla Regione per il riassetto del SSR e a
guelle in materia di finanziamenti, di programma®dalell’attivita e di adeguamento del numero di
strutture alle indicazioni emanate dal ComitatoAlL.Econtenute nella Relazione Finale del
04.08.2011 elaborata dal "Sottogruppo di lavoro leeffissazione dei parametri standard per
l'individuazione di strutture semplici e complesist SSN ex art. 12, comma 1, lett. b), Patto per la
Salute 2010-2012;

- di dare atto che detta consistenza, compatduaieil tetto di spesa stabilito con determinazione
516 del 08/07/2011, prevede un numero totaleedignale di 2388 unita di cui:

-n. 410 della macrocategoria medici;

-n. 52 della macrocategoria dirigenti noedioi;

-n. 1926 della macrocategoria personalediogente;

suddivisi a loro volta nellenacro aree direzione/amministrazione, ospedaleioigo e prevenzione
come risulta dal modello prev-cons. (Allegato Bg dh parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

- di dare altresi atto che la consistenza orgaaggaiovata dall’Azienda prevede:
-n. 2 dipartimento funzionale ;

-n. 7 dipartimenti strutturali

- n. 51 strutture complesse;



-n. 21 strutture semplici a valenza dipaentale;

-n. 39 strutture semplici;
-n. 65 incarichi funzioni di coordinamento
- n. 43 incarichi posizioni organizzative.

e l'articolazione organizzativa (per quanto conedmStrutture Complesse e le Strutture Semplici a
valenza Dipartimentale) risultante dalla TabelléMegato A);

- di precisare che le modifiche organizzative ptevidalla deliberazione del Commissario succitata
debbano essere formalizzate con una modifica ttellaziendale da adottarsi nel rispetto delle
procedure attualmente previste dalle disposiziegionali vigenti;

- di autorizzare 'Azienda ad effettuare la copeatdei posti vacanti o che si renderanno vacanti
previsti dalla consistenza organica con I'esclusj@alvo deroga della Direzione Sanita nei casi di
rischio di interruzione di pubblico servizio delnitante certificato o di altre indifferibili esigenze
organizzative e sempre nel rispetto dell’equilicramnomico complessivo, di quelli relativi :

- ai dirigenti con incarico di struttura complessa

- al personale previsto dalla consistenza orgap&ala macro area direzione generale e servizi
amministrativi

- al personale delle qualifiche appartenenti alcra categoria “dirigenti non medici”, a quelle
appartenenti al ruolo tecnico, ad eccezione dadfafpre socio-sanitario, ed al ruolo
amministrativo.

In nessun caso I'Azienda potra effettuare acquinizili personale, a copertura di posti vacanti e di
cessazioni di personale a tempo indeterminato scddenza di contratti a tempo determinato o
atipici, indipendentemente dalla tipologia di cattir che viene stipulato, che comportino la
disponibilita di un numero di prestazioni lavoratiequivalenti superiori a quelle individuate per
ogni qualifica e ogni macroarea dalla consistenrgarica prevista dalla deliberazione del
Commissario succitata;

- di disporre che per 'anno 2012 I'Azienda sudeitaispetti il tetto di spesa delle prestazioni
aggiuntive previsto dalla determinazione di Diremon. 516 dell’8.7.2011 suddetta e applichi
puntualmente tutte le disposizioni della DGR 484 %kl 29/04/2011 aventi effetto per I'anno
corrente;

- di richiedere all’Azienda succitata di produreedocumentazione richiesta dalla Direzione Sanita
per effettuare il monitoraggio trimestrale del meso intrapreso per raggiungere gli obiettivi
previsti dalla legge 191/2009.

Avverso la presente deliberazione e ammesso ricergm il termine di 60 giorni innanzi al
Tribunale Amministrativo Regionale, ovvero ricorswaordinario al Capo dello Stato entro 120
giorni. In entrambi i casi il termine decorre dal@a di pubblicazione sul BURP.

La presente deliberazione sara pubblicata sul BoleUfficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e dell’articolo 5 dellaR. n. 22/2010.

(omissis)
Allegato



esistente al - esistente al -
Tabella A 30/9/2011 previstt  STRUTTURE COMPLESSE E S.S.v.d. 30/9/2011 previsti

MACRO AREA DIREZIONE GENERALE E SERVIZI AMMINISTRATIVI

[STAFF [ S.C. SISTEMA INFORMATIVO si no
S.C. CONTROLLO DI GESTIONE si no
S.C. ORGANIZZAZIONE E SVILUPPO DELLE RISORSE UMANE E QUALITA' si si
S.C. PATRIMONIALE si si
S.C. PREVENZIONE E PROTEZIONE DAI RISCHI si si
[DIPARTIMENTO DELLE RISORSE E DELLA SPESA | si no S.C. CONTABILITA' GENERALE E DEI COSTI si no
S.C. AMMINISTRAZIONE DEL PERSONALE si si
S.C. APPROVVIGIONAMENTI E LOGISTICA si si
S.C. RETI DI COMUNICAZIONE E TECNOLOGIE si si
S.C.TECNICO si si
S.C. AFFARI GENERALI E LEGALI si si
TOTALE NUMERO 1 0 12 8

MACRO AREA OSPEDALE

S.C. DIREZIONE SANITARIA PRESIDI DI CARMAGNOLA E MONCALIERI si no
S.C. DIREZIONE SANITARIA PRESIDIO DI CHIERI si no
S.C. DIREZIONE SANITARIA PRESIDI DI CARMAGNOLA, MONCALIERI E N
CHIERI no s
S.S.D. MEDICINA E CHIRURGIA D'URGENZA CARMAGNOLA (nel 2012 inserita S no
DIPARTIMENTO EMERGENZA-URGENZA Si si nel Dipartim. Area Medica)
S.S.D. MEDICINA E CHIRURGIA D'URGENZA CHIERI si si
S.S.D. MEDICINA E CHIRURGIA D'URGENZA MONCALIERI si si
[DIPARTIMENTO AREA MEDICA si si S.C. MEDICINA INTERNA CARMAGNOLA si no
S.C. MEDICINA INTERNA CHIERI si si
S.C. MEDICINA INTERNA MONCALIERI si si
S.C. CARDIOLOGIA si si
S.C. NEFROLOGIA E DIALISI si si
S.C.DIABETOLOGIA (nel 2012 é assegnata al Dipartimento della Si no
fragilita,continuita assstenziale, territorio)
S.C. NEUROLOGIA si si
S.C. ONCOLOGIA si si
S.S.D. PNEUMOLOGIA si si
S.S.D. MEDICINA E CHIRURGIA D'URGENZA CARMAGNOLA (al 30/9/2011 era no S
inserito nel Dipartim. Emergenza-Urgenza)




[DIPARTIMENTO AREA CHIRURGICA

si

si

S.C. CHIRURGIA CARMAGNOLA

si

no

S.C. CHIRURGIA CHIERI

si

si

S.C. CHIRURGIA MONCALIERI

si

no

S.C. CHIRURGIA CARMAGNOLA MONCALIERI

no

si

S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA CHIERI

si

no

S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA MONCALIERI

si

no

S.C. ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

no

si

S.C. ANESTESIA E TERAPIA ANTALGICA CARMAGNOLA

si

no

S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE E TERAPIA ANTALGICA MONCALIERI

si

no

S.C. ANESTESIA E RIANIMAZIONE E TERAPIA ANTALGICA CHIERI

si

si

S.C. ANESTESIA e RIANIM. e TERAPIA ANTALGICA CARMAGNOLA,
MONCALIERI

no

si

S.C. OTORINOLARINGOIATRIA

si

si

S.C. UROLOGIA

si

si

S.S.D. ENDOSCOPIA DIGESTIVA

si

si

S.S.D. DAY SURGERY CARMAGNOLA

si

si

S.S.D. DAY SURGERY CHIERI

si

si

S.S.D. SALA OPERATORIA E DAY SURGERY MONCALIERI E NICHELINO

si

si

S.S.D. ALGOLOGIA

si

si

[DIPARTIMENTO MATERNO-INFANTILE

si

si

S.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA CARMAGNOLA

si

si

S.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA CHIERI

si

si

S.C. OSTETRICIA E GINECOLOGIA MONCALIERI

si

si

S.C. PEDIATRIA CARMAGNOLA

si

no

S.C. PEDIATRIA CHIERI

si

si

S.C. PEDIATRIA MONCALIERI

si

no

S.C. PEDIATRIA-TIN MONCALIERI e CARMAGNOLA

no

si

S.C. NEUROPSICHIATRIA INFANTILE

si

si

S.S.D. PERINEOLOGIA

si

si

DIPARTIMENTO FRAGILITA, CONTINUITA' ASSIST.,
TERRITORIO (al 30/9/2011 denominato Post Acuzie)

si

S.C. RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE DI CARMAGNOLA

si

si

S.C. RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE DI CHIERI

si

no

S.C. RECUPERO E RIABILITAZIONE FUNZIONALE DI MONCALIERI

si

si

S.C. GERIATRIA E LUNGODEGENZA

si

si

S.C. DIABETOLOGIA (al 30/9/2011 era inserita nel Dipartim. Area Medica)

no

si

S.S.D. STATI VEGETATIVI

no

si

S.S.D. CONTINUITA' ASSISTENZIALE CARDIOLOGICA (continuita territorio -
ospedale)

no

si

S.S.D. PROTESICA

no

si




[DIPARTIMENTO DEI SERVIZI

si

si

S.C.

ANATOMIA PATOLOGICA

si

no

TOTALE NUMERO

S.S.D. ANATOMIA PATOLOGICA

no

si

S.C.

PATOLOGIA CLINICA DI MONCALIERI E CARMAGNOLA

si

si

S.C.

PATOLOGIA CLINICA DI CHIERI

si

si

S.C.

RADIODIAGNOSTICA DI CHIERI

si

si

S.C.

RADIODIAGNOSTICA DI MONCALIERI

si

no

S.C.

RADIODIAGNOSTICA DI CARMAGNOLA

si

no

S.C.

RADIODIAGNOSTICA DI CARMAGNOLA MONCALIERI

no

si

S.C.

MEDICINA NUCLEARE

si

si

S.C.

FARMACEUTICA OSPEDALIERA

si

si

S.S.D. MICROBIOLOGIA

no

si

MACRO AREA TERRITORIO

49

45

S.C.

DISTRETTO DI CHIERI

si

si

S.C.

DISTRETTO DI CARMAGNOLA

si

no

S.C.

DISTRETTO DI MONCALIERI

si

Si

S.C.

DISTRETTO DI NICHELINO

si

si

S.C.

FARMACEUTICA TERRITORIALE

si

si

S.C.

MEDICINA LEGALE

si

si

S.C.

SERVIZIO DI PSICOLOGIA

si

si

DIPARTIMENTO DELLE PATOLOGIE DELLE
DIPENDENZE

si

si

S.C.

ASSISTENZA PER LE TOSSICODIPENDENZE

si

si

S.S.D. ALCOOLOGIA E TABAGISMO

si

si

[DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

si

si

S.C.

UNITA' MODULARE CARMAGNOLA - CHIERI

si

no

TOTALE NUMERO

S.C.

UNITA' MODULARE MONCALIERI - NICHELINO

si

no

S.C.

PSICHIATRIA

no

si

S.S.D. AREA COMUNITARIA

si

si

S.S.D. SERVIZIO PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA (SPDC)

si

si

13

11




MACRO AREA PREVENZIONE

[DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

si

si

S.C. IGIENE E SANITA' PUBBLICA

si

si

S.C. IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

si

si

S.C. PREVENZIONE E SICUREZZA DEGLI AMBIENTI DI LAVORO

si

si

S.C. AREA A: SANITA' ANIMALE

si

si

S.C. AREA B: IGIENE DELLA PROD, TRASF, COMMERC, CONSERYV E
TRASPORTO ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE E LORO DERIVATI

si

si

S.C. AREA C: IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI
ZOOTECNICHE

si

no

S.S.D. AREA C: IGIENE DEGLI ALLEVAMENTI E DELLE PRODUZIONI
ZOOTECNICHE

no

si

S.S.D. NUCLEOQ ISPETTIVO VETERINARIO INTERAREA

si

si

S.S.D. UNITA' DI VALUTAZIONE E ORGANIZZAZIONE DEGLI SCREENING (al
30/9/2011 inserito nel Dipartimento prevenzione onxcologica secondaria)

no

si

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE ONCOLOGICA
SECONDARIA (Dipartimento interaziendale di cluster)

si

no

S.S.D. UNITA' DI VALUTAZIONE E ORGANIZZAZIONE DEGLI SCREENING (
nel 2012 nel Dipartimento di Prevenzione)

si

no

TOTALE NUMERO

TOTALE GENERALE STRUTTURE

11

82

72
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Dirigente amm.vo con incarico di struttura complessa
[Dirigente amm.vo con incarico di struttura semplice
Dirigente amm.vo con altr incar prof Ji
3232052 3.318.361 2 2
ol re profle sanitario - pers. infer. esperto - ds 5 1.841.210} 1.809.465) 1.206.310§ 1 1 A 5 4
Coll.re prof.le sanitario - pers. infer. - d 806 791] 23656100 23.215.850] 645 634]  18.930.750 18.607.900) 149) 145, 4373150 4,255,750 8| [ 234.800] 234.800] 4 4 117.400] 117.400)
[Oper.re prof ie sanitario pers. inferm. - ¢ 0| [ q| 9| o 0| 0| 9 of o o o) 0 0| 0 of [3 of o) o]
[Oper.re prof.le di if cal.pers. inferm. esperto - ¢ (2) 42| 42) 1.131396 1.131.396| 35| 35) 942,830 942 830] 7| 7 188,566, 188.566) 0| of 0| g 0 of 0| 0|
50528 0 of 0 9] 2 2 50.528] 50,528 0 of o] o) o 0 0 o)
i CEEE 6,678 2] 07238 i i - SRR S T T S R B LR i i AR
Coll.e prof.le sanitario - pers. tec. esperto - ds 7 7 222.215| 222.215| 7] 7 222.218] 222.215] 9| 0 0 o] 0 of 0 9 0 of [
Collre prof.lc sanitario - pers. tec.- d 110) 109) 3.228.500] 3.199.150] 104 103] 3.052.400 3.023.050 9| o 0 of 6| 6 176.100) 176.100] 0 o o
[Oper.re prof fe sanitario - pers. fec.- ¢ 0| 0| 0 0 0 0 0| of 0| 0 0 of 0| o 0 o) o] 0| of
of 0 o 0 0| 0 [} of 0| [ 0 o 0 0 0|
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9 0 0 o o| 0 0 0 3] 3 95.2351 95.235 1 1 31,748
2 2| 58.700] 58.700] 3| 3[ 88,050 88.050] 32) 32 939.200] 939 200] | of o
9| 0| 0 o 0| 0 g 0 0| 0 0 9 0 0 of o]
mitario - pers. 4 4 126.980) 126.980) of of o| of ) 0| 0 9 0 9| 0 9
[Coll e prof.le sanitario - pers. della riabil. - d 89 65| 2.612.150] 2.494.750 77 74 2.259.950] 2.171.900} 12 1 352.200) 322.850) 0| ) 0 9] 0 9) 0 o
[Oper re prof.lc sanitario - pers. dslla riabil. - ¢ 0 o 0| 0 of 9| of o 0 0 0 9] 9| 9| 0 0 0 9| 0 of
[Oper.re prof.le di ii cat. con funz. di riabil. esperto - ¢ (2) 0 0 0| 0 0] 0) 0] 0] 0] 0] 0; 0] 0 0] 0] 0) 0] ) 0 0]
[Operre profle di ii cat. con funz. di riabil. - bs 0 0 of 0| o] 0| 0| of [} 0 0 of 0| 0| 0 0| 0 [ 0 0
[Assistente religioso - d 2| 2| 63.490) 63.490] 2 2 63.490] 63.490) 0 0| o 0 0| 0| 9 of 9 9| 9|
[Profilo atipico rualo professionale of of 0 0 0 0 of 0 0 0| o of 0| ) 0 o] 0 0| [
Collab.re prof.le assistente sociale esperto - ds 1 1 31.745 31.745 1 1 31.745 31.745} 0| o| 0 of o| of 0 of 0 of o) o]
[Collab.re prof le assistente sociate - d 16 16) 469.600) 469.600| 4 4 117.400 117.400] 12| 12) 352.200 352.200] 0| g 0] o] 0 of 0| 9]
Collub.re tec_- prof le esperto - ds 4 4| 126.980) 126.980 9| of 9] o 0| 9 0 0 o 0| o 4 4 126.980] 126 960)
[Collab.re tec_- profe - d 6| o 176.100 176.100 9| of 0 o] of o| 9 0 0| of 0| 0 6| 6 176.100 176.100)
[Oper.re prof.le assistente soc. - ¢ of of of 0] ) of 0 0f of 0 0 0] 9 0 0| of 0] of 0 of of
[Assistente tecnico - ¢ 12| 12| 323.256 323.256] o] 0 0| of 0 0 0| 9 of 0 0| of 12 12 323,256 323.256)
Program.re - ¢ 2| 2] 53.876 53.876) 0 0 of 0 0 0| 0| 9 o 0 of 0 2 B 53.876 53.876}
[Operatore tecnico special.to espetto - (2) 15| 14 404.070] 377.132] o 0 of 0 q 0| of of of 0| of o 15 14] 404.070) 377.132]
[Gperatore tecnico special to - bs 51 51 1.268.464 1.288.464 o 0| o] 1 1 25.264 25 264] 0| 0 o 9] 50] 50} 1.263.200 1.263.200
[Operatare sacio-sanitario - bs 285 285 7.200.240} 7 200.240) 272 272 6.871.808| 6.871.808! 10| 10) 252.640) 252,640} 3 3 75.792] 75.792} 0 of 3 ol
[Operatore tecnico - b 25§ 25| 596.575 596.575| 1 1 23,863 23,863 1 1 23.863] 23,863 0] 0] [ 9] 23] 23 548.849) 548.849)
[Operatore tecnico addetto allassistenza - b 12| 1 286.356] 262,493 11 1 262,493 262,493 o| 0 9| o 0 0| 9 o] 1 0 23863 o
[Ausiliario specializzato - a 24 24) 541.128 541.128 19 19) 428.393| 428 393 3 3 67,641 67.641 9 0| 9| o] 2| 2 45.094) 45,094]
[Profilo atipico ruolo tecnico o of 0 0| 0 0 0| o 0 0| 0| o] 0 of o of 9| 0 9] 9
[ColTaboratore amministrativo prof.le esperto - ds 27 27| 857.115] 857.115] 4 4 126.980] 126 980] 8 8| 253.960) 253,960 1 1 31.745) 31745 14] 14 444.430) 444.430)
[Collaboratore amministeativo prof e - d 38 38| 1.115.300 1.115.300 4 4 117.400 117.400) 3 3 88.050} 88.050) 3| 3| 88 050} 88.050) 28] 28| 821,800 521.800}
[Assistente amministrativo - ¢ 173] 173) 4.660.274] 4.660.274] 51 51 1.373.838) 1.373.836] 45 45 1.212.210) 1.212.210) 24 24 646.512| 646.512] 53] 53 1.427.714 1.427.714
[Coadiutore amminisirativo esperto - bs 54 54 1.364.256 1.364.256 23 23 581,072 581.072] 18 18 454.752 454.752] 5 5 126.320] 126.320) 8 8 202.112] 202.112
Coadiutore amministrativo - b 41 42 978.383 1.002.246) 15] 15| 357.945] 357 945} 14) 15| 334,082 357.945] 1 1 23863 23.863] 11 1 262,493 262.493)
Commesso - a 4 -\-l 22.547| 22,547 0 0 ¢ o 1 1 22 551[ 22547 o 0 [ 0 0f 9] 9] 9
o atipico raolo amministrativo 0| 0] o] 0 0 0 0 o 0| o o 0| 9| 0 of 0 0] 0 of
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TOTALE MACROCATEGORIA PERSONALE NON DIRIG 0 6.56 6.716 8.58 - 8 6 6 9 6 0 6.349.16
TOTALE QUALIFICA % x .. 86,897.564 6 6 8 8 8 8 6 6 6 89

Costo detrazioni (applicare % risultante da tabella B)
Totale Costo con detrazione [ o3|
Costo IRAP tapplicare % risultante da tabella B) da totale riga 126 [ 625683]
Costo complessivo

Importo consistenza organica determinazione 516
Differenza
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QUALIFICA

Dir. medico con inc. struttura complessa (rapp. esclusivo) 2.926.456
[Dir. niedico con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo)

[Dir. medici con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo)

TOTALEMEDE . S

Veterinari con inc. di struttura complessa (rapp. esclusivo)

Veterinari con inc. di struttura semplice (rapp. esclusivo)

Veterinari con alir incar, prof i (ropp, esclusivo)
TALEVETERINARE =

Odontoiatri con inc. di struftura complossa (rapp. Escl.)

Odontoiatri con inc. di struttura semplice (rapp. esclusivo)

21.058.500 20.502.500]

154.024 154.024

Farmacist con incarico di struttura complesss (rapp. esclusivo) 77.012 77.012] ] 5
[Farmacisti con incarico di struttura semplice (rapp, esclusivo) of of 0| o o of o of o of o of 0| of 0 !
Farmacisti con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo) 3] 4] 193.500] 258.000] 3 3 193.500] 193.500) 0] 0] 0] 0f 0| 0| ‘U

= - - o =

1%

[Chimici con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo)
[Chimici con altri incar. profli (rapp. esclusivo)
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Fisici con incasico di struftura complessa (rapp. esclusivo) 0 o 0 o 3 0 [} 9 0 0 0 d [3 o 0 3
[Fisici con incarico di struttura semplice (rapp. cschusivo) of [} of of of | 0| of 9| of of of of o o g
[Fisici con altri incar_ prof.Ji (rapp. esclusiva) 0 0 0 o] 0 0 0 0 0 0 of 0 0 0 o

-
Psicologi con incarico di struttura complessa (rapp. esclusivo)

[Psicologi con incarico di struftura semplice (rapp. csclusivo) I 4
[Psicologi con altri icar. prof.1i (rapp. esclusivo) 15
[Avvocato dirig, con incarico di strutfura complessa 0|

Avvocato dirig. con incarico di struttura semplice

Ingegnere dirig. con incarico di struttura complessa
Ingegnere dirig. con mcarico di struttura semplice
Tngegnere dirig. con alt incar prof 1

i

[Architetti dirig. con incarico di struttura complessa

[Architetti dirig. con incarico di struttura semplice

on incarico di struttura complessa
[Geulogi dirig, con incarico di struttura semplice. | of
Geologi dirig, con altri incar prol 1 ol

Analisti dirig, con imcarico di struttura complessa 0
Analisti dirig. con incarico di struttura semplice

Arvalist dirig. con altri incar prof 1
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[Statistico dinig. con incarico di struttura complessa

[Statistico dirig. con incarico di struttura semplice
tistico dirig. con alin in
< o

car.prof 1
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