REGIONE PIEMONTE BU14 04/04/2013

Deliberazione della Giunta Regionale 14 marzo 2813;5520
Approvazione Consistenza Organica Azienda Sanitaria CN2.

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 dall’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. 51@/0&/2011 e s.m.i. sono stati definiti per ogni
Azienda i tetti di spesa per gli anni 2011 e 20&Redconsistenze organiche compatibili con il costo
complessivo previsto dal’Addendum al Piano demrio per detti anni.

Con lo stesso provvedimento si € fatto diviete #kziende di attribuire sino alla definizione
della consistenza organica incarichi di dirigentestfuttura complessa, incarichi di struttura
semplice a valenza dipartimentale oppure attribiate personale del 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 evidetenpi necessari per condurre la dotazione
organica esistente ai numeri e costi previsti daliava consistenza organica;

d) alla trasmissione di detto provvedimento, dtleelle A),B),B2 e di tutte le schede relative alle
consistenze organiche delle strutture organizza@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 orgatorieae la piena autonomia e responsabilita
aziendale ha riguardato unicamente la compatiluiecosti della consistenza organica prevista con
i tetti di spesa di detta determinazione.



Rilevato che il preventivo esame della documentaziaviata dalla Azienda Sanitaria Locale CN1
ha evidenziato la non perfetta congruita dei cad¢illa consistenza organica con quelli previsti
dalla determinazione di Direzione n. 516 del O&0I1 e s.m.i. per I'anno 2012 per cui detta
Azienda € stata invitata ad assumere i necessanv@dimenti correttivi ed assumere il

provvedimento di cui al punto b) suindicato.

Constatato che I'Azienda Sanitaria Locale ha prdute in merito e formalizzato con delibera
n.1450 del 30/11/2012 una consistenza organicapabhbie con il tetto di spesa stabilito per
'anno 2012 con determinazione n. 516 del 08/071281s.m.i., che prevede un numero totale di
personale pari a 1651 unita di cui:

-n. 281 della macrocategoria medici;

-n. 38 della macrocategoria dirigeran medici;

-n. 1332 della macrocategoria personafediogente;

suddivisi a loro volta nellemacro aree Prevenzione,Territorio, Ospedale e [Dinez
Generale/Servizi Amministrativi come risulta dabaello prev-cons. (Allegato B) che fa parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento

Constatato altresi che la consistenza organicaagtar dall’Azienda complessivamente prevede:

-n. 3 dipartimenti funzionali

-n 11 dipartimenti strutturali

- n. 36 strutture complesse;

-n. 5 strutture semplici a valenza dipagntale;
-n. 44 strutture semplici;

-n. 68 incarichi funzioni di coordinamento
-n. 73 incarichi posizioni organizzative.

Rilevato che I'Azienda suddetta ha approvato, ceogrecisato, detta consistenza organica con
deliberazione del Direttore Generale n. 1450 del1BQ012 prevedendo [larticolazione
organizzativa risultante dal modello prev.consakadTabella di confronto tra la situazione attuale
e quella prevista, allegata (Allegato it)copia al presente provvedimento di cui fa partegrante

e sostanziale.

Preso atto che ’Addendum prevede I'impegno delgiBne ad adottare ogni iniziativa idonea a far
rientrare il costo del personale nei limiti previilla legge n. 191 del 23/12/20089.

Che il Patto per la salute 2010/2012 ha previbtarta 12, comma 1 (commi 71 e 72 legge n. 191
del 23/12/2009), I'impegno delle Regioni, nell’anabdel contenimento della spesa di personale
degli Enti del Servizio Sanitario Nazionale, all@efinizione di misure di riduzione stabile della
consistenza organica del personale in servizio @dseguente ridimensionamento dei fondi della
contrattazione integrativa di cui ai contratti etfivi nazionali del predetto personale” (lett. a),
nonché alla “fissazione di parametri standard pedividuazione delle strutture semplici e
complesse, nonche delle posizioni organizzativeoeardinamento rispettivamente delle aree della
dirigenza e del personale del comparto del Sen&aaitario Nazionale, nel rispetto comunque
delle disponibilita dei fondi per il finanziamentdella contrattazione integrativa cosi come
rideterminati ai sensi di quanto previsto alladedta) ” (lett.b).

Che il comma 21 dellart. 15 D.L. 95/2012 converiih legge n. 135 del 7/08/2012, ha previsto che
le disposizioni di cui all'articolo 2, commi 71 &,7della legge 23 dicembre 2009, n. 191 si
applicano anche in ciascuno degli anni 2013, 202015.



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 deg|

standard definiti dal Sottogruppo di lavoro del Guamo LEA nelle riunioni del 13/05/2011 e del

6/6/2011.

Constatato che con DGR n. 21-5144 del 28 dicembi Zono stati approvati “principi e criteri
per l'organizzazione delle Aziende Sanitarie reglore applicazione parametri standard per
l'individuazione di strutture semplici e complessg, art.12, comma 1 lett.b) Patto per la Salute
2010-2012".

Preso altresi atto di quanto disposto dalla DGRI244del 6/08/2012 in materia di risorse umane
(punto | allegato B) ed in particolare che singiahtro in detti standard e sino al completamento
del processo di riduzione dei posti letto previstal decreto legge 6 luglio 2012 n. 95 convertito
con modifiche in legge n. 135 del 7/08/2012 ngooésibile concedere deroghe per l'attribuzione
di incarichi di struttura complessa per cui le&mle non possono attribuire incarichi di stmattu
comprese quelle a Direzione Universitaria, compless semplice, semplice a valenza
dipartimentale, o attribuire incarichi di direme di dipartimento.

Ritenuto pertanto sia necessario procedere allyaione della consistenza organica deliberata
dal Direttore Generale dell’Azienda succitata carriserva di richiedere una ridefinizione della
stessa per adeguarla costantemente alle misureerigono adottate dalla Regione per attuare
guanto previsto dal PSSR , a quelle in materiardinziamenti (come ribadito e precisato nella
DGR 2-4474 del 6 agosto 2012), di programmaziagiBattivita e di applicazione dei principi e
criteri definiti con DGR n. 21-5144 del 28 diceral2012.

Rilevato che le riserve suddette impongono la re@esli escludere, sino a nuova disposizione,
dalla possibilita di copertura dei posti quelliatéi :

- aidirigenti con incarico di strutturamplessa e semplice ;
- 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 amministrativo e al ruolknieo, ad eccezione dell’operatore socio-sanitario.

Ritenuto, pertanto, necessario autorizzare I'Azzead effettuare la copertura dei posti vacanti o
che si renderanno vacanti previsti dalla consisteomyanica 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 copertuq@odti 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 @ariino la disponibilitd, anche solo temporanea, di
un numero di prestazioni lavorative equivalentiesigri a quelle individuate per ogni qualifica e
per macroarea dalla consistenza organica prevadia dkeliberazione del Commissario succitata.

Constatato che per quanto concerne il tetto diaspéslle prestazioni aggiuntive rimane ferma la
previsione della determinazione n. 516 e s.m.i..

Precisato che rimangono valide sino a nuovo prawvedto di modifica o integrazione tutte le
disposizioni della DGR 48-1984 del 29/04/2011 awvesftetto anche per 'anno 2012 e che
'Azienda deve attenersi scrupolosamente alle \tigelisposizioni di legge e a quelle fornite dalla
DGR n. 2-4474 del 6 agosto 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 (leggarfziaria 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;

- il decreto — legge 6 luglio 2012 n. 95 convertit legge n. 135 del 7/08/2012;

- 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 delleconomia 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



- laD.G.R n. 44-1615 del 28 febbraio 2011;
- laD.G.R. n. 65 — 3252 del 30 dicembre 2011;
- laD.G. R.n. 2-4474 del 6 agosto 2012;

la Giunta Regionale a voti unanimi, espressi niglfene di legge, condividendo le argomentazioni
del Relatore

delibera

- di approvare la consistenza organica delibedataDirettore Generale dell’ Azienda Sanitaria
Locale CN 2 di Alba e Bra con provvedimento n5Q4del 30/11/2012, con la riserva di richiedere
una ridefinizione della stessa per adeguarla ntstzente alle misure che vengono adottate dalla
Regione per attuare quanto previsto dal PSSR, lleqnanateria di finanziamenti (come ribadito e
precisato nella DGR 2-4474 del 6 agosto 2012prdgrammazione dell’attivita e di applicazione
dei principi e criteri definiti con DGR n. 21-514ié| 28 dicembre 2012;

- di dare atto che detta consistenza, compatibiteilctetto di spesa stabilito per I'anno 2012 con
determinazione 516 del 08/07/2011 e s.m.i., prewedeumero totale di personale pari a 1651 unita
di cui:

-n. 281 della macrocategoria medici;

-n. 38 della macrocategoria dirigeran medici;

-n. 1332 della macrocategoria personafediogente;

suddivisi a loro volta nellemacro aree Prevenzione,Territorio, Ospedale e [Dinez
Generale/Servizi Amministrativi come risulta dabaello prev-cons. (Allegato )Bche fa parte
integrante e sostanziale del presente provvedimeoto I'articolazione organizzativa risultante
dalla Tabella di confronto indicata in premessdd@dto A)che prevede:

-n. 3 dipartimenti funzionali

-n 11 dipartimenti strutturali

-n. 36 strutture complesse;

-n. 5 strutture semplici a valenza dipagntale;
-n. 44 strutture semplici;

-n. 68 incarichi funzioni di coordinamento
-n. 73 incarichi posizioni organizzative.

- di precisare che le modifiche organizzative stvidalla deliberazione del Direttore Generale
succitata possono essere attuate solo previa roaditll'atto aziendale da adottarsi nel rispetto
delle procedure previste dalle disposizioni regiiovigenti;

- 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 :

- aidirigenti con incarico di strutturamplessa e semplice;
- al personale previsto dalla consistenza orgapérala macro area direzione generale e servizi
amministrativi
- al personale delle qualifiche appartenenti alkcro 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 nungnqarestazioni lavorative equivalenti superiori a
guelle individuate per ogni qualifica e ogni macezadalla consistenza organica prevista dalla
deliberazione del Direttore Generale succitata;

- di disporre che sino a nuova disposizione di micatiione o integrazione I'Azienda succitata
rispetti il tetto di spesa annuo delle prestaziaggiuntive stabilito per 'anno 2012 dalla
determinazione di Direzione n. 516 dell'8.7.2011s.en.i. e applichi, puntualmente tutte le
disposizioni vigenti della DGR 48-1984 del 29/04/20

- 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 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 daliaa 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



ALLEGATO A)

ELENCO STRUTTURE ORGANIZZATIVE
per riorganizzazione

A
E DIPARTIMENTO SsoC SSD SoC SSD/SOS
A
SSD QUALITA' RISK SSD QUALITA' RISK
MANAGEMENT E RELAZIONI MANAGEMENT E RELAZIONI
CON GLI UTENTI CON GLI UTENTI
D |STAFF ALLA DIREZIONE GENERALE SSD SERVIZIO
SSD MEDICO COMPETENTE INFERMIERISTICO TRPO
1S0s
3s0s SSD MEDICO COMPETENTE
SOC AFFARI GENERALI SOC AMMINISTRATIVA 1
SOC ASSISTENZA LEGALE 1S0s SOC AMMINISTRATIVA 2
D DIP. PROGRAMMAZIONE, SOC GESTIONE ECONOMICA -
AMMINISTRAZIONE E CONTROLLO FINAZ
| SOC PROGRAMMAZIONE E 1S0S
CONTROLLO
SOC SISTEMI INFORMATIVI 1S0s
SOC AMM.NE DEL PERSONALE 1S0s
SOC ECONOMATO SOC AMMINISTRATIVA 3
D DIP. DE| SERVIZI DI SUPPORTO SOC PROVVEDITORATO SOC AMMINISTRATIVA 4 1S0S
SOC SERVIZI TECNICI 1S0s

SOC TECNOLOGIE BIOMEDICHE
IMPIANTI DI SICUREZZA

TOTALE

10

10




ALLEGATO A)
ELENCO STRUTTURE ORGANIZZATIVE
per riorganizzazione

A
E DIPARTIMENTO soc SSD soc SSD/SOS
A
SOS DIREZIONE
AMMINISTRATIVA DEL
SOC DIREZIONE SANITARIA DI 4505 SOC DIREZIONE SANITARIA DI 2508 PRESIDIO OSPEDALIERO
PRESIDIO PRESIDIO
SOS INFEZIONI OSPEDALIERE
SOC ASSISTENZA
FARMACEUTICA OSPEDALIERA SOC ASSISTENZA
o DIP. DEI SERVIZI SANITARI FARMACEUTICA OSPEDALIERA E 1508 SOS AR
GENERALI SOC ASSISTENZA 150S TERRITORIALE )
FARMACEUTICA TERRITORIALE
SOC SERVIZIO INFERMIERISTICO
TR.P.O.
SOC RECUPERO E
SOC RECUPERO E
RIEDUGAZIONE FUNZIONALE 2S0s RIEDUCAZIONE FUNZIONALE
SOC PSICOLOGIA SOC PSICOLOGIA
55D PNEUMOLOGIA S0S PNEUMOLOGIA E
SOC MEDICINA E CHIRURGIA SOC MEDICINA E CHIRURGIA 2 50S
D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA D'ACCETTAZIONE E D'URGENZA SOS TERAPIA SUBINTENSIVA
1508 E PRONTO SOCCORSO
soc MEDIiLhé;;GENERALE SsD SEF;IQ;\F;:@E_ 3sSsODSDH E SOS D.H. E b. SERVICE
o} DIP. AREA MEDICA . : :
SSD EMATOLOGIA SOC MEDICINA GENERALE 6 S0S SOS ENDOSCOPIA DIGESTIVA

SOC MEDICINA GENERALE
BRA

SSD GASTROENTEROLOGIA

2 S0S

ALBA - BRA

SOS REUMATOLOGIA

SOS AREA MEDICA, PRONTO
SOCCORSO E SIIRINTENSIVA

SOS EMATOLOGIA

SOS GASTROENTEROLOGIA




ALLEGATO A)

ELENCO STRUTTURE ORGANIZZATIVE

per riorganizzazione

A
E DIPARTIMENTO soc SsD soc SSD/SOS
A
SSD MALATTIE SSD MALATTIE
METABOLICHE E METABOLICHE E
DIABETOLOGIA DIABETOLOGIA
SOS CENTRO CEFALEE
SOC NEUROLOGIA 250S SOC NEUROLOGIA 2S0S S0S NEURGFISIOLOGIA E
MALATTIE DEMIELIZZANTI
SOS PROCEDURE INVASIVE E
o | oip. AREA MEDICA SPECIALISTICA|  SOC CARDIOLOGIA E UTIC 350S SOC CARDIOLOGIA E UTIC 1S0S TERAPIE INTENSIVE
: CARDIOLOGICHE
SOS DIALISI
SOC NEFROLOGIA, DIALISI E 3505 SOC NEFROLOGIA, DIALISI E »50S EXTRACORPOREA
NUTRIZIONE CLINICA NUTRIZIONE CLINICA
SOS NUTRIZIONE CLINICA
SOC ONCOLOGIA 1S0s SOC ONCOLOGIA 1S0S SOS DAY-HOSPITAL
SOC NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE
SOC PEDIATRIA 3505 SOC PEDIATRIA




ALLEGATO A)
ELENCO STRUTTURE ORGANIZZATIVE
per riorganizzazione

A
E DIPARTIMENTO soc SSD soc SSD/SOS
A
SSD SENOLOGIA SOS SENOLOGIA
SOS COORDIMNAMENTO E
SOC CHIRURGIA GENERALE GESTIONE ATTIVITA'
ALBA- 3508 SOC CHIRURGIA GENERALE AMBULATORIALE ED
ALBA . BRA 3S0S ENDOCRINO-CHIRURGIA
SOC CHIRURGIA GENERALE BRA 20S SOS PROCTOLOGIA
© DIP. AREA CHIRURGICA SSD DIAGNOSTICA E TERAPIA| SOS COORDINAMENTO E
SOC UROLOGIA u SOC UROLOGIA 150S GESTIONE DAY-SURGERY E
2S0S ANDROLOGIA
SOC ANESTESIA E 4505 SOS COORDINAMENTO
RIANIMAZIONE ALBA ATTIVITA' ANESTESIOLOGICA
R A,\ﬁﬁiggﬁ?ﬁiﬁ _EBR N 2s0s SOS TERAPIA ANTALGICA E
SOC ANESTESIA BRA 250S CURE PALLIATIVE INTRA ED
EXTRAOSPEDALIERE
SOC OCULISTICA 150S SOC OCULISTICA 150S SOS RETINA CHIRURGICA
SOS COORDINAMENTO E
SOC OTORINOLARINGOIATRIA 150S SOC OTORINOLARINGOIATRIA 150S GESTIONE ATTIVITA'
AMBULATORIALE
SOS COORDIMANENTO E
SOC ORTOPEDIA E 550 GESTIONE DAY-SURGERY
o DIP. AREA CHIRURGICA TRAUMATOLOGIA ALBA SOC ORTOPEDIA E 5505
SPECIALISTICA TRAUMATOLOGIA ALBA - BRA SOS AMBULATORIO
SOC ORTOPEDIA E 5 50S TRAUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA- BRA
SOC OSTETRICIA E 5 S0S
GINECOLOGIA ALBA SOC OSTETRICIA E 150s SOS ENDOSCOPIA

SOC OSTETRICIAE
GINECOLOGIA BRA

GINECOLOGIA ALBA - BRA

GINECOLOGICA




ALLEGATO A)

ELENCO STRUTTURE ORGANIZZATIVE

per riorganizzazione

A
E DIPARTIMENTO SOC SSD SOC SSD/SOS
A
SSD ANTENNA
SOC SERVIZIO TRASFUSIONALE 1S0s TRASFUSIONALE
SOC ANATOMIA E ISTOLOGIA 180S SOC ANATOMIA E ISTOLOGIA
PATOLOGICA PATOLOGICA
SOC LABORATORIO ANALISI 6 SOS SOC LABORATORIO ANALISI 1S0S SOS EMATOLOGIA E
O DIP. AREA DIAGNOSTICA E DEI ALBA - BRA ALBA - BRA COAGULAZIONE
SERVIZI
SOC RADIODIAGNOSTICA
ALBA - SOC RADIODIAGNOSTICA 1S0S SOS SCREENING
ALBA - BRA MAMMOGRAFICO
SOC RADIODIAGNOSTICA  BRA 1S0S
SOS DSM e CSM
SOC SERVIZIO
OSPEDALIZZAZIONE
PSICHIATRICA E TERRITORIALE SOC SERVIZIO
(e} DIP. SALUTE MENTALE OSPEDALIZZAZIONE 2 S0Ss
PSICHIATRICA E TERRITORIALE SOS C.T.P.
SOC SERVIZIO AMBULATORIALE 150S
TERRITORIALE
SOC SERVIZIO RIABILITAZIONE 1508
PSICHIATRICA
TOTALE 33 65 23 34




ALLEGATO A)

ELENCO STRUTTURE ORGANIZZATIVE

per riorganizzazione

SOC S. VETERINARIO AREA C

A-B-C

A
E DIPARTIMENTO SsoC SSD SoC SSD/SOS
A
SSD EPIDEMIOLOGIA SOC S.I.S.P. 2 S80S SOS EPIDEMIOLOGIA
SOC S.I.S.P.
3S0s SOS MEDICINA DELLO SPORT
SOC S.ILAN. 1S0Ss SOC S.ILANN.
SOC S.PRE.S.A.L. SOC S.PRE.S.A.L.
SOC S. VETERINARIO AREA A 3S0S SOS PROFILASSI PIANIFICATE
DIP. DI PREVENZIONE SOS IGIENE DELLA
PRODUZIONE:
MACELLAZIONE,
p SOC S. VETERINARIO AREA B 250S SOC SERV. VETERINARIO AREA 350S SEZIONAMENTO,

LAVORAZIONE E
TRASFORMAZIONE DEGLI
ALIMENTI DI ORIGINE
ANIMALE

SOS NUCLEO DI VIGILANZA
INTER AREA

TOTALE

10




ALLEGATO A)
ELENCO STRUTTURE ORGANIZZATIVE
per riorganizzazione

A
E DIPARTIMENTO soc SSD soc SSD/SOS
A
: SOC DISTRETTO DI ALBA SOC DISTRETTO DI ALBA
SOC DISTRETTO DI BRA SOC DISTRETTO DI BRA
SOS SERVIZIO AZIENDALE
SSD SPECIALISTICA PER LA TUTELA DELLA
AMBULATORIALE SALUTE IN AMBITO
SOC CURE PRIMARIE E SOC CURE PRIMARIE E 3505 PENITENZIARIO
DOMICILIARI 350S DOMICILIARI SOS CURE PALLIATIVE e ADI
T SOS ASSISTENZA PRIMARIA E
ASSISTENZA PROTESICA
DIP. DELLE CURE PRIMARIE E DEI
SERVIZI TERRITORIALI SOC MEDICINA LEGALE 1S0s SOC MEDICINA LEGALE 150S SOS INVALIDITA' E HANDICAP
SOS SERVIZIO
SOC SERVIZIO DIPENDENZE SOC SERVIZIO DIPENDENZE
P ATOLOGICHE 150s P ATOLOGICHE 150S TOSSICODIPENDENZE - SEDE
DI BRA
SOC NEUROPSICHIATRIA
INFANTILE
TOTALE 6 6 5 5




ALLEGATO A)
ELENCO STRUTTURE ORGANIZZATIVE
per riorganizzazione

A
E DIPARTIMENTO SOC SSD SOC SSD/SOS
A
TOTALE GENERALE 55 91 36 49
TOTALE OSPEDALE 33 65 23 34
TOTALE ALTRO 22 26 13 15

11 DIPARTIMENTI STRUTTURALI
3 DIPARTIMENTI FUNZIONALI DIPARTIMENTO EMERGENZA E ACCETTAZIONE

DIPARTIMENTO DI PATOLOGIA DELLE DIPENDENZE

DIPARTIMENTO MATERNO INFANTILE




ALLEGATO B)

[ TOTALE ASR ] Ospedale Territorio Prevenzione DG e Servizi
[N-posizioni ive previste 73
[N incarichi p 68 49 4
Sivazione al | oo T Sitwazioneal | oo Siwazioneal | o oo Situazioneal | oo T Situazioneal | oo T Situazioneal | oo T | Sitwazione al | oo T Situazioneal | oo oo T | Siwazioneal | oo T Situazione al | oo oo
30.09-2011 30-09-2011 30.09-2011 30.09-2012 30-09-2011 30.09-2013 30-09-2011 30.09-2011 30-09-2011

NUMERO  NUMERO cosT NUMERO costo NUMERO  NUMERO costo NUMERO  NUMERO costo NUMERO  NUMERO COSTO
QUALIFICA TOTALE  TOTALE TOTALE  COSTO  pocuicione  TOTALE  TOTALE  COSTO  poruicoy . TOTALE  TOTALE  COSTO  poruic Sy TOTALE  TOTALE — COSTO  PREVISION
DIP. 1P, DIP. P. DIP DIP. DIP DIP. DIP E
Dir. medico con inc. struttura complessa (rapp. esclusivo)
|Dir._medico con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo)

(i medici con altr incar. prof Ji (rapp. esclusivo)

[Veterinari con inc. di struttura complessa (rapp.esclusivo)
[Veterinari con inc. di struttura semplice (rapp. esclusivo)
[Veterinari con altri incar. prof.Ji (rapp. esclusivo)

[Odontoiatri con inc. di struttura complessa (rapp. Escl.)
Con inc. di struttura semplice (rapp. esclusivo)
Con altri incar. prof i (rapp. esclusivo)

TOTALE MACROCATEGORIA MEDICI 24 2 5 8 179
[Farmacisti con incarico di struttura complessa (rapp. esclusivo)

[Farmacisti con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo)

[Farmacisti con altri incar. prof li (rapp. esclusivo)

Biologi con incarico di struttura complessa (rapp. esclusivo)
[Biologi con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo)
[Biologi con altri incar. prof i (rapp. esclusivo)

Chimici con incarico di struttura complessa (rapp. esclusivo)
[Chimici con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo)
(Chimici con altr incar. prof i (rapp. esclusivo)

Fisici con incarico di struttura complessa (rapp. esclusivo)
[Fisici con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo)
[Fisici con altr incar. prof i (rapp. esclusivo)

Psicologi con incarico di struttura complessa (rapp. esclusivo) 77.012]
[Psicologi con incarico di struttura semplice (rapp. esclusivo) 70.797|
Psicologi con altr incar. prof i (rapp. esclusivo) 774.000 709.500)

Dirigente delle professioni sanitarie (1) 55.256)| 55.256)

[Avvocato dirig. con incarico di struttura complessa o
[Avvocato dirig. con incarico di struttura semplice
[Avvocato dirig. con alti incar.prof I

Ingegnere dirig. con incarico di struttura complessa
{Ingegnere dirig. con incarico di struttura semplice
Ingegnere dirig. con altri incar.prof.Ji

[Architetti dirig. con incarico di struttura complessa
[Architetti dirig. con incarico di struttura semplice
[Architetti dirig. con altri incar prof.Ji

Geologi dirig. con incarico di struttura complessa
[Geologi dirig. con incarico di struttura semplice
(Geologi dirig. con altri incar prof i

[Analisti dirig. con incarico di struttura complessa
Con incarico di struttura semplice
[Analisti dirig. con altri incar prof i

Statistico dirig. con incarico di struttura complessa
Con incarico di struttura semplice
on altri incar prof i

Sociologo dirig. con incarico di struttura complessa
[Sociologo dirig. con incarico di struttura semplice
Sociologo dirig. con altri incar.prof.Ji

[Dirigente amm.vo con incarico di struttura complessa
[Dirigente amm.vo con incarico di struttura semplice
[Dirigente amm.vo con altri incar_prof.

TOTALE MACROCATEGORIA DIRIGENTE NON MEDI 2 2.377. 1.828 1.769.874

5 77.690
Coll.re prof.le sanitario - pers. infer. esperto - ds
Coll.re prof.Je sanitario - pers. infer_- d
[Oper.re prof Je sanitario pers.

[Oper.re prof Te di if cat pers. inferm. esperto -¢ (2)
[Oper.re prof Je di i cat.pers. inferm. bs

Coll.re prof.le sanitario - pers. tec. esperto - ds 7 . . 7 222,215

[Coll-re prof le sanitario - pers. tec- d 5&{ . 1.995.800]
o

[Oper.re prof.le sanitario - pers. tec.- ¢ | o o o o o o of of of of of of of of of of of of of




Profilo atipico ruolo sanitario

Coll.re prof.le sanitario - tecn. della prev. esperto - ds

ALLEGATO B)

[Coll.re prof.le sanitario - tecn. della prev. - d

[Oper.re prof Je sanitario - tecn. della prev. - C

Coll.re prof.le sanitario - pers. della riabil. esperto - ds

158.725/

Coll.re prof.Je sanitario - pers. della riabil_-d

[Oper.re prof Je sanitario - pers. della riabil. ¢

[Oper.re prof Je di if cat. con funz. di riabil. esperto - ¢ (2)

|Oper.re prof.le di ii cat. con funz. di riabil. - bs

[Assistente religioso - d

ololololo

ololololo

Profilo atipico ruolo professionale

Collab.re prof.le assistente sociale esperto - ds.

Collab.re prof.le assistente sociale - d

Collzb.re tec. - prof Je esperto - ds

Colleb.re tec. profle - d

[Oper.re prof Je assistente soc. - €

[Assistente tecnico - ¢

80.814

o 9
80.814] 80.814

Program.re ¢

80.814] 80.814

[Operatore tecnico special to esperto -C (2)

[Operatore tecnico special to - bs

mlololololololnle

ololololololo|a |

888.954) 862.016|
732.656| 682.128|

[Operatore socio-sanitario - bs

4.042.240|

b
=

o] 25.264]

[Operatore tecnico - b

|Operatore tecnico addetto all'assistenza - b
—— —

214.767|
o

-2

Profilo atipico ruolo tecnico

prof.le esperto - ds

olololololololololo|r|olole

olololololololololo|rlolole

Collzboratore amministrativo
C inistrativo profle -4

[Assistente amministrativo - ¢

Coadiutore amministrativo esperto - bs

377.13__2‘

Coadiutore ini -b

[Commesso - a

Profilo atipico ruolo amministrativo

TOTALE MACROCATEGORIA PERSONALE NON DIRI
TOTALE QUALIFICA

Costo detrazioni (applicare % risultante da tabella B)
Totale Costo con detrazione

Costo IRAP (applicare % risultante da tabella B) da totale riga 126
Costo complessivo

Importo consistenza organica determinazione 516
Differenza

1.365

69.616.694

oo | e 8] |n

o
o]
o]
0]

1.548.127
4.013.039

179
192




