REGIONE PIEMONTE BU26 28/06/2012

Deliberazione della Giunta Regionale 11 giugno 20126-4004
Approvazione Consistenza Organica ASO CTO/M.ADELAIDE-TO.

A relazione dell'Assessore Monferino:

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 consistenzaniche 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 dallava 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 dispdsfmosticipare 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 documentazionviata dalla Azienda Ospedaliera
C.T.O./Maria Adelaide ha evidenziato la congraiéh costi della consistenza organica con quelli
previsti dalla determinaziond Direzione n. 516 del 08/07/2011 per 'anno 2@k cui detta
Azienda e stata invitata ad assumere il provvedimdi cui al punto b) suindicato.

Constatato che I'Azienda Ospedaliera C.T.O./Margelaide ha provveduto in merito e previsto

una consistenza organica, compatibile con il tettospesa stabilito per I'anno 2012 con

determinazione n. 516 del 08/07/2011, che prevedeumero totale di personale pari a 1842 unita
di cui:

-n. 310 della macrocategoria medici;
- n. 26 della macrocategoria dirigenti non medic
-n. 1506 della macrocategoria personale nagetite;

suddivisi a loro volta nellenacro aree direzione/amministrazione, ospedalerrgorio come
risulta dal modello prev-cons. (Allegato) Bhe fa parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento.

Constatato altresi che la consistenza organicaegia dall’Azienda prevede:

-n. 1 dipartimento funzionale ;

-n. 10 dipartimenti strutturali

- n. 39 strutture complesse;

-n. 31 strutture semplici a valenza dipartinaét
-n. 39 strutture semplici;

-n. 66 incarichi funzioni di coordinamento;

-n. 32 incarichi posizioni organizzative.

Rilevato che I'Azienda suddetta ha approvato dettasistenza organica con deliberazione del
Commissario n. 507 del 30 dicembre 2011 prevedéadeaolazione organizzativa risultante dalla

Tabella A (Allegato A), allegata in copia al preteprovvedimento 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 23/12/20089.

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

Constatato che con nota Piemonte-DGPRO-04/04/2002626 il Ministero delle Salute ha

trasmesso il documento relativo allo “standard pedividuazione di strutture semplici e

complesse del SSN ex art. 12, comma 1, letterpdi)o per la salute 2010-2012” approvato dal
Comitato Lea nella seduta del 26 marzo u.s..



Che detto documento prevede che “ le Regioni cimdaottoscritto un accordo con il Piano di
rientro dei disavanzi sanitari, sin dalla divulgam della presente nota, sono tenute ad emanare,
entro il 31/12/2012, apposite direttive ai fini IkEdozione da parte delle aziende di specifici
provvedimenti di riorganizzazione aziendale al fiiecontenere il numero di strutture semplici e
complesse entro i limiti previsti dai predetti dedtandard, fermi restando comunque i vincoli
finanziari ed organizzativi previsti per il perstsmalai rispettivi Piani di rientro e/o Programmi
operativi ovvero, qualora non ancora approvatiMauisteri affiancanti, dalla legislazione vigente

in materia di personale”.

Preso atto che con la nota n. 25876 del 30/09/20Etano gia date disposizioni alle Aziende di
tendere ad una riorganizzazione aziendale aldimentenere il numero di strutture nei limiti tleg
standard definiti dal Sottogruppo di lavoro del Guamo LEA nelle riunioni del 13/05/2011 e del
6/6/2011.

Ritenuto pertanto sia necessario procedere alkafaione della consistenza organica deliberata
dal Commissario dell’Azienda succitata con l&ms di richiedere una ridefinizione della stessa
per adeguarla alle misure che saranno adottata Bagione per attuare il riassetto del SSR, a
guelle in materia di finanziamenti, di programmazaell’attivita e di applicazione degli standard
per l'individuazione di strutture semplici e congde del SSN approvati dal Comitato LEA nella
seduta del 26 marzo 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 la re@esli escludere, sino a nuova disposizione,
dalla possibilita di copertura dei posti quelliatéi :

- 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 alkcro categoria “dirigenti non medici”, e quelle
appartenenti al ruolo amministrativo e al ruoknieo, ad eccezione dell’operatore socio-sanitario.

Ritenuto, pertanto, necessario autorizzare I'Azéead effettuare la copertura dei posti vacanti o
che si renderanno vacanti previsti dalla consisteomanica relativamente alle qualifiche non
interessate dal divieto di cui al punto precedestte 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 copertuf@ogti 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 gariino la disponibilita, anche solo temporanen, d
un numero di prestazioni lavorative equivalentiesugri a quelle individuate per ogni qualifica e
per macroarea dalla consistenza organica prevadia deliberazione del Commissario succitata.

Constatato che per quanto concerne il tetto diaspéslle prestazioni aggiuntive rimane ferma la
previsione della determinazione n. 516 sopra cith&aper quanto concerne I’Azienda Ospedaliera



C.T.O./Maria Adelaide stabilisce un costo per i1120di € 128.000,00 per dette prestazioni
aggiuntive.

Precisato che rimangono valide tutte le disposizaeila 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 raggiuregygh 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 legg@®fobre 1992”;

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

- l'art. 6 comma 2 lettere a, b, ¢ dell’intesa 8tRiegioni 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 huovo 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 tApazione dell’ Accordo tra il Ministro della
salute, il Ministro dell’economia e delle finanzdaeRegione Piemonte per il Piano di rientro di
rigualificazione 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.
311.7;

la D.G.R n. 44-1615 del 28 febbraio 2011;
la D.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 delibedalaCommissario dell’ Azienda Ospedaliera
C.T.O./Maria Adelaide con provvedimento n. 507 @8 dicembre 2011, con la riserva di
richiedere una ridefinizione della stessa per addg alle misure che saranno adottate dalla
Regione per attuare il riassetto del SSR , a quelleateria di finanziamenti, di programmazione



dell'attivita e di applicazione degli standard perdividuazione di strutture semplici e complesse
del SSN approvati dal Comitato LEA nella seduta2emarzo 2012;

- di dare atto che detta consistenza, compatioifeil tetto di spesa stabilito per 'anno 2012n co
determinazione 516 del 08/07/2011, prevede un nutaéale di personale pari a 1842 unita di
Cui:

-n. 310 della macrocategoria medici;

-n. 26 della macrocategoria dirigenti non medici

-n. 1506 della macrocategoria personale nonehitigj

suddivisi a loro volta nellenacro aree direzione/amministrazione, ospedalaieote®, come risulta
dal modello prev-cons. (Allegato B) che fa partdegnante e sostanziale del presente
provvedimento,con l'articolazione organizzativauliante dalla Tabella A (Allegato Athe
prevede:

-n. 1 dipartimento funzionale ;

-n. 10 dipartimenti strutturali

-n. 39 strutture complesse;

-n. 31 strutture semplici a valenza dipartimetal

-n. 39 strutture semplici;

-n. 66 incarichi funzioni di coordinamento;

-n. 32 incarichi posizioni organizzative.

- di precisare che le modifiche organizzative stvidalla deliberazione del Commissario
succitata debbano essere formalizzate con una iwediéll’atto aziendale da adottarsi nel rispetto
delle procedure attualmente previste dalle dispasizegionali vigenti;

- di autorizzare 'Azienda ad effettuare la copmatdei posti vacanti o che si renderanno vacanti
previsti dalla consistenza organica con l'esclusj@alvo deroga della Direzione Sanita nei casi di
rischio di interruzione di pubblico servizio delotante certificato o di altre indifferibili esigenze
organizzative e sempre nel rispetto dell’equililamnomico complessivo, di 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”, a quelle
appartenenti al ruolo amministrativo e al ruolateo, ad eccezione dell’'operatore socio-sanitario.
In nessun caso I'Azienda potra effettuare acquisizili personale, a copertura di posti vacanti e di
cessazioni di personale a tempo indeterminato scdilenza di contratti a tempo determinato o
atipici, indipendentemente dalla tipologia di cattir che viene stipulato, che comportino la
disponibilita, anche solo temporanea, di un nunanqarestazioni lavorative equivalenti superiori a
qguelle individuate per ogni qualifica e ogni macezadalla consistenza organica prevista dalla
deliberazione del Commissario succitata;

- di disporre che per 'anno 2012 I'Azienda sudataispetti il tetto di spesa delle prestazioni
aggiuntive previsto dalla determinaziode Direzione n. 516 dell’'8.7.201%uddetta e applichi
puntualmente tutte le disposizioni della DGR 484.%k:| 29/04/2011 aventi effetto per I'anno
corrente;

- dirichiedere all’Azienda succitata di produraedocumentazione richiesta dalla Direzione Sanita
per effettuare il monitoraggio trimestrale del @eso intrapreso per raggiungere gli obiettivi
previsti dalla legge 191/2009.



Avverso la presente deliberazione € 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 dali@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



AZIENDA OSPEDALIERA C.T.O./MARIA ADELAIDE

MACRO AREA OSPEDALE

Descrizione Dipartimenti esistente al previsti Descrizione Strutture Complesse Descrizione Strutture Semplici a Valenza esistente al 30/09/2011 previsti
30/09/2011 Dipartimentale
SC SSCVD
Dipartimento Ortopedia e Sl Sl Aree a differente intensita di cura Sl Sl
Traumatologia Centro Artrite Reumatoide Sl Sl
Chirurgia del Bacino Sl S|
Chirurgia del piede e della caviglia Sl Sl
Chirurgia settica osteoarticolare (vacante) Sl NO (congelato)
Chirurgia della spalla Sl Sl
Microchirurgia Sl Sl
Patologia dello sport Sl Sl
Traumatologia differibile S S|
Chirurgia vertebrale Sl SI
Ortopedia e Traumatologia ad Sl Si
indirizzo traumatologia muscolo
scheletrica
Chirurgia della mano Sl Sl
Ortopedia e traumatologia | clinica (a SI Sl
direzione universitaria)
Ortopedia e traumatologia Il clinica (a Sl Si
direzione universitaria)
Ortopedia oncologica e ricostruttiva Sl Sl
Ortopedia e traumatologia (Maria Sl Sl
Adelaide)
Dipartimento Chirurgia Sl Sl Chirurgia vascolare Sl Sl
Coordinamento attivita urologica Unita Spinale Sl Sl
Coordinamento Neurofisiologia clinica Sl Sl
Chirurgia ed endoscopia digestiva S Sl
Diabetologia — Centro per la cura del piede NO * (1) Si
diabetico
Chirurgia generale e d'urgenza Sl Si
Neurochirurgia Sl Sl
Neuro-Urologia Sl SI
Dipartimento Chirurgia Sl Sl Chirurgia plastica nelle mielolesioni Sl Sl
Plastica Banca della cute Sl S|
Chirurgia Plastica Generale Sl Sl
Chirurgia Plastica ricostruttiva ad Sl SI
indirizzo grandi ustionati
Chirurgia Plastica generale con Sl Sl
indirizzo d’'urgenza
Dipartimento Recuperoe | Sl Sl Diagnostica RRF Sl SI
Riabilitazione Funzionale Spasticita S S
Unita Spinale e Recupero e Sl Si

Riabilitazione funzionale CTO




AZIENDA OSPEDALIERA C.T.O./MARIA ADELAIDE

MACRO AREA OSPEDALE

Recupero e Riabilitazione funzionale Sl Sl
Maria Adelaide
Dipartimento Area Medica | Sl Sl Banca dei tessuti muscolo scheletrici SI Sl
Diabetologia Sl NO * (1)
Laboratorio Analisi CTO Sl SI
Medicina del Lavoro | (a direzione SI Sl
universitaria)
Medicina del Lavoro Il (a direzione Sl Si
universitaria)
Epidemiologia e Tossicologia SI S|
industriale (a direzione universitaria)
Cardiologia SI SI
Nefrologia e Dialisi Sl Sl
Patologia Clinica (Interaziendale) Sl SI
Dipartimento Diagnostica Sl Sl Ecografia ed Ecocolordoppler Sl Sl
per Immagini TAC e RMN Sl SI
(Interaziendale) Radiologia Diagnostica CTO Sl SI
Radiologia Diagnostica Maria Sl Si
Adelaide
Neuroradiologia (Interaziendale) Sl Sl
Dipartimento Emergenza | Sl Sl Coordinamento prelievi d’'organo Sl Sl
e Accettazione Coordinamento attivita anestesiologica camere ] )]
operatorie
Buon uso del sangue Sl Sl
Terapie intensive in Dipartimento Emergenza e Sl SI
Accettazione
Assistenza anestesiologica in chirurgia ortopedica | S Sl
maggiore
Anestesia e rianimazione nei mielolesi Sl SI
Unita semintensiva Sl NO *(2)
Coordinamento attivita di anestesia in bassa NO *(2) Si
intensita di cure
Terapia antalgica Sl Si
Terapia intensiva grandi ustionati Sl Sl
Anestesia e Rianimazione CTO SI SI
Anestesia e Rianimazione Maria SI SI
Adelaide
Macrostruttura Direzione Sl Sl Direzione Sanitaria dei Presidi Sl SI
Sanitaria Farmacia Clinica SI Sl
Rischio Clinico e Occupazionale Sl Sl
SITRA SI S|
TOTALE NUMERO 8 8 61 60

* (1) La SSD Diabetologia gia presente al 30/09/11 nel Dipartimento Area Medica ¢ stata spostata dal 18/11/11 al Dipartimento di Chirurgia con la denominazione “Diabetologia —Centro per la cura del piede diabetico”

2



AZIENDA OSPEDALIERA C.T.O./MARIA ADELAIDE

MACRO AREA OSPEDALE
* (2) La SSD Unita Semintensiva gia presente al 30/09/11 & stata ridenominata dal 19/12/11 con la dizione “Coordinamento attivita di anestesia in bassa intensita di cure”

Descrizione esistente al previsti Descrizione Strutture Complesse Descrizione Strutture Semplici a Valenza esistente al 30/09/2011 previsti
Dipartimento funzionale 30/09/2011 Dipartimentale
Dipartimento Mielolesioni Sl SI Coordinamento attivita urologica Unita SI Sl
(funzionale) Spinale
Anestesia e Rianimazione nei mielolesi SI Sl
Chirurgia plastica nelle mielolesioni Sl Sl
Coordinamento neurofisiologia clinica Sl Sl
Chirurgia vertebrale SI Sl
Chirurgia generale e d’'urgenza Si Sl
Neurochirurgia Sl Sl
Neuro-Urologia S SI
Anestesia e Rianimazione CTO SI Sl
Unita Spinale e Recupero e Sl Sl
Riabilitazione funzionale CTO
Medicina del Lavoro | (a direzione Sl Sl
universitaria)
Medicina del Lavoro Il (a direzione Si Sl
universitaria)
Radiologia diagnostica CTO Sl Sl
Neuroradiologia (Interaziendale) SI Sl
Dipartimento Emergenza Sl Si
e Accettazione Chirurgia vertebrale SI Sl
(funzionale /a doppia Ortopedia e Traumatologia ad S| S|
valenza essendo anche di indirizzo traumatologia muscolo
tipo strutturale) scheletrica
Chirurgia della mano Sl Sl
Ortopedia e traumatologia | clinica SI Sl
(a direzione universitaria)
Ortopedia e traumatologia Il clinica Sl Sl
(a direzione universitaria)
Ortopedia oncologica e Sl Sl
ricostruttiva
Ortopedia e traumatologia (Maria Sl Sl
Adelaide)
Neurochirurgia Sl Sl
Chirurgia Plastica Generale SI Sl
Chirurgia Plastica Generale con Si Sl
indirizzo d’'urgenza
Chirurgia Plastica Ricostruttiva ad SI Sl
indirizzo GU
Medicina del Lavoro | (a direzione SI Sl
universitaria)
Medicina del Lavoro Il (a direzione S S

universitaria)




AZIENDA OSPEDALIERA C.T.O./MARIA ADELAIDE

MACRO AREA OSPEDALE

Epidemiologia e Tossicologia S| SI
Industriale (a direzione

universitaria)

Cardiologia SI Sl
Radiologia Diagnostica CTO SI Sl
Neuroradiologia (Interaziendale) Sl Sl
Chirurgia generale e d’'urgenza Sl Sl




AZIENDA OSPEDALIERA C.T.O./MARIA ADELAIDE

MACRO AREA TERRITORIO
Descrizione Dipartimento esistente al previsti Descrizione Strutture Complesse Descrizione Strutture esistente al 30/09/2011 previsti
30/09/2011 Semplici a Valenza
Dipartimentale
SC SSCVD
Dipartimento Interaziendale per Sl Sl Centrale Operativa Elisoccorso NO Sl
’Emergenza Sanitaria Territoriale (Interaziendale)
118
Emergenza Territoriale 118 Sl Sl
Centrale Operativa Si NO
Elisoccorso (sara
soppressa nel momento in
cui sara attivata la nuova
S.C.)
TOTALE NUMERO 1 1 2 2




AZIENDA OSPEDALIERA C.T.O./MARIA ADELAIDE

MACRO AREA DIREZIONE GENERALE E SERVIZI AMMINISTRATIVI

Descrizione Dipartimenti esistente al previsti Descrizione Strutture Complesse Descrizione Strutture esistente al previsti
30/09/2011 Semplici a Valenza 30/09/2011
Dipartimentale
SC SSCVD
Dipartimento Area Amministrativa | Sl NO (congelato) Economico Finanziario e Patrimoniale Sl Sl
(vacante)
Amministrazione del Personale SI Sl
Dipartimento Tecnico-Logistico Sl Sl Provveditorato Sl Sl
Economato e Servizi in concessione SI Sl
Tecnico SI Sl
Sistemi Informativi SI Sl
Strutture in staff alla Direzione Programmazione e Controllo di Gestione Sl Sl
Generale
Qualita, Comunicazione e URP Sl |
(Interaziendale)
TOTALE NUMERO 2 1 8 8




TOTALE ASR

N. posizioni organizzative previste

N. incarichi coordinamento previsti

32

66

QUALIFICA

Situazione al
30-09-2011

NUMERO

TOTALE
DIP.

Previsione

NUMERO
TOTALE

Situazione al
30-09-2011

COSTO

Previsione

COSTO
PREVISIONE

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

Dir. medico con inc. struttura complessa (rapp. esclusivo) 23 21 1.771.276 1.617.252
Dir. medico con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo) 64 67 4.580.864 4.795.592
Dir. medici con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo) 15.707.000 15.429.000

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

(=)

Veterinari con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo)

Odontoiatri con inc. di struttura complessa (rapp. Escl.)

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

o

Odontoiatri con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo)

TOTALE MACROCATEGORIA MEDICI

22.059.140

21.841.844

Biologi con incarico di struttura complessa (rapp. esclusivo)

Farmacisti con incarico di struttura complessa (rapp. esclusivo) 1 1 77.012 77.012
Farmacisti con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo) 0 0 0 0
Farmacisti con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo) 193.500 193.500

Biologi con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo)

70.797

70.797

Biologi con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo)

Chimici con incarico di struttura complessa (rapp. esclusivo)

322.500

258.000

Chimici con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo)

o

[=)

o

(=)

Chimici con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo)

Fisici con incarico di struttura complessa (rapp. esclusivo)

Fisici con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo)

o

Fisici con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo)

Psicologi con incarico di struttura complessa (rapp. esclusivo)

64.500

64.500

Ingegnere dirig. con incarico di struttura complessa

Psicologi con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo) 1 1 70.797 70.797
Psicologi con altri incar. prof.li (rapp. esclusivo) 2 2 129.000 129.000
Dirigente delle professioni sanitarie (1) 1 1 55.256 55.256
Awvocato dirig. con incarico di struttura complessa 0 0 0 0
Avvocato dirig. con incarico di struttura semplice 1 1 55.256 55.256
Avvocato dirig. con altri incar.prof.li 0 0

Ingegnere dirig. con incarico di struttura semplice

Ingegnere dirig. con altri incar.prof.li

55.256

55.256

Geologi dirig. con incarico di struttura complessa

Architetti dirig. con incarico di struttura complessa 55.256 55.256
Architetti dirig. con incarico di struttura semplice 0 0 0 0
Acrchitetti dirig. con altri incar.prof.li 55.256 55.256

Geologi dirig. con incarico di struttura semplice 0 0 0 0
Geologi dirig. con altri incar.prof.li 0 0 0 0
Analisti dirig. con incarico di struttura complessa 1 1 55.256 55.256




Analisti dirig. con incarico di struttura semplice

o

Analisti dirig. con altri incar.prof.li

o

Statistico dirig. con incarico di struttura complessa 0 0 0 0
Statistico dirig. con incarico di struttura semplice 0 0 0 0
Statistico dirig. con altri incar.prof.li 0 0 0 0

Sociologo dirig. con incarico di struttura complessa 0 0 0 0
Sociologo dirig. con incarico di struttura semplice 0 0 0 0
Sociologo dirig. con altri incar.prof.li 0 0 0 0

Dirigente amm.vo con incarico di struttura complessa 3 3 165.768 165.768
Dirigente amm.vo con incarico di struttura semplice 0 0 0 0
Dirigente amm.vo con altri incar.prof.li 4 4 221.024 221.024
TOTALE MACROCATEGORIA DIRIGENTE NON MEDIC 27 26 1.646.434 1.581.934
Coll.re prof.le sanitario - pers. infer. esperto - ds 118 118 3.745.910 3.745.910
Coll.re prof.le sanitario - pers. infer. - d 570 571 16.729.500 16.758.850
Oper.re prof.le sanitario pers. inferm. - ¢ 0 0 0 0
Oper.re prof.le di ii cat.pers. inferm. esperto - ¢ (2) 36 33 969.768 888.954
Oper.re prof.le di ii cat.pers. inferm. bs 0 0 0 0

Coll.re prof.le sanitario - pers. tec. esperto - ds 17 17 539.665 539.665
Coll.re prof.le sanitario - pers. tec.- d 70 69 2.054.500 2.025.150
Oper.re prof.le sanitario - pers. tec.- ¢ 0 0 0 0
Profilo atipico ruolo sanitario 0 0 0 0

Coll.re prof.le sanitario - tecn. della prev. esperto - ds 1 1 31.745 31.745
Coll.re prof.le sanitario - tecn. della prev. - d 5 5 146.750 146.750
Oper.re prof.le sanitario - tecn. della prev. - ¢ 0 0 0 0

Assistente religioso - d

N

Coll.re prof.le sanitario - pers. della riabil. esperto - ds 21 21 666.645 666.645
Coll.re prof.le sanitario - pers. della riabil. - d 77 77 2.259.950 2.259.950
Oper.re prof.le sanitario - pers. della riabil. - ¢ 0 0 0 0
Oper.re prof.le di ii cat. con funz. di riabil. esperto - ¢ (2) 3 3 80.814 80.814
Oper.re prof.le di ii cat. con funz. di riabil. - bs 0 0 0 0

95.235

63.490

Profilo atipico ruolo professionale

o

Collab.re prof.le assistente sociale esperto - ds 0 0 0 0
Collab.re prof.le assistente sociale - d 4 4 117.400 117.400
Collab.re tec. - prof.le esperto - ds 3 3 95.235 95.235
Collab.re tec. - prof.le - d 12 12 352.200 352.200
Oper.re prof.le assistente soc. - ¢ 0 0 0 0
Assistente tecnico - ¢ 18 18 484.884 484.884
Program.re - ¢ 3 3 80.814 80.814
Operatore tecnico special.to esperto - ¢ (2) 13 13 350.194 350.194
Operatore tecnico special.to - bs 51 51 1.288.464 1.288.464
Operatore socio-sanitario - bs 202 200 5.103.328 5.052.800
Operatore tecnico - b 24 24 572.712 572.712
Operatore tecnico addetto all'assistenza - b 7 7 167.041 167.041
Ausiliario specializzato - a 32 29 721.504 653.863
Profilo atipico ruolo tecnico 0 0 0 0

Collaboratore amministrativo prof.le esperto - ds 15 15 476.175 476.175
Collaboratore amministrativo prof.le - d 45 44 1.320.750 1.291.400
Assistente amministrativo - ¢ 78 77 2.101.164 2.074.226
Coadiutore amministrativo esperto - bs 40 40 1.010.560 1.010.560
Coadiutore amministrativo - b 45 44 1.073.835 1.049.972




|Commesso -a 5

5 112.735 112.735
Profilo atipico ruolo amministrativo 0 0 0 0
TOTALE MACROCATEGORIA PERSONALE NON DIRIC 1.506 42.749.477 42.438.598
TOTALE QUALIFICA 1.842 66.455.051 65.862.376
Costo detrazioni (applicare % risultante da tabella B) 28.781.858
Totale Costo con detrazione 94.644.234
Costo IRAP (applicare % risultante da tabella B) da totale riga 126 6.445.272
Costo complessivo 101.089.507
Importo consistenza organica determinazione 516 0
Differenza 101.089.507




