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E CONFERMA INCARICO DI DIREZIONE
MACROSTRUTTURA “OSPEDALE UNICO PLURISEDE” DELL’ASL VCO

T AI SENST DELL'ART. 28 CCNL 03.11.2005

T DELLA DIRIGENZA MEDICA E VETERINARIA

O

L’anno duemilaquattordici il giorno VENTIDUE -

del mese di  DICEMBRE in OMEGNA,

IL DIRETTORE GENERALE

- Dott. Adriano Giacoletto

coadiuvato da: A s fenu to

- Dott. Francesco Garufi DIRETTORE SANITARIO

- Dott. Rino Bisca DIRETTORE AMMINISTRATIVO

0



Riservato alla S.0.C. Gestione delle Risorse Economiche e Finanziarie per la registrazione della
spesa
data
al N. conto
al N. _ | conto
al N. | conto
al N. conto
Si attesta la %'egola:rite‘t cpntabile ele .imputazioni a
Mg IRANINT S S T e FE 800 e e ento
(Drssa.....covunnnnen. )
Beneficiario €.
Beneficiario €.
Beneficiario €.
B7 8L
Annotazioni eventuali :
e N

ofunetzA




489 2 2 DICEMBRE 20%

IL DIRETTORE GENERALE
Premesso che :

Visto il D.Lgs.vo n..502/92 e successive modificazioni ed integrazioni.

Richiamata |a deliberazione del Direttore Generale n. 397 del 09.06.2009, rettificata
con delibera n. 632 del 25.08.2009 con la quale erano stati nominati dal 01.07.2009,
ai sensi dell'art. 38 lettera b) dell’Atto Aziendale di cui alla deliberazione n. 710 del
07.10.2008, i Dirigenti negli incarichi di Direzione delle Strutture Organizzative in
attuazione del Piano di Organizzazione Aziendale.

-

Richiamate:

- 1a DGR N. 31-567 del 6/09/2010 di modifica della D.G.R. 3-360 del 20/07/2010,
relativa all'approvazione dei piani di rientro per il perseguimento dell’equilibrio e
della gestione dell'anno 2010 tra la Regione Piemonte e le aziende Sanitarie
Regionali, laddove, all'art. 3, in materia di gestione del Personale, vengono
dettate  precise indicazioni relativamente allimpegno di non procedere
all'attribuzione di incarichi di responsabilita anche di Dipartimento in previsione
della rivisitazione degli assetti organizzativi delle ASR Piemontesi;

- la DGR n. 14-1440 del 28/01/2011 con la quale sono stati confermati gli indirizzi
precedentemente citati circa la necessita di non procedere all‘attribuzione di
incarichi di responsabilita; decisione regionale successivamente confermata dalla
circolare regionale della Direzione Sanita prot. N. 14811 del 24/05/2011 in cui le
Aziende sono state invitate a non attribuire incarichi direzionali e di
responsabilita sino alla definizione della consistenza organica;

Rilevato che con DGR n. 21.5144 del 28.12.12 avente ad oggetto “Approvazione
principi e criteri per [organizzazione delle AzZiende Sanitarie regionali e applicazione
paramelri standard per lindividuazione di strutture semplici e complesse ex art, 12, c.
1, lett. b Patto per la salute 2010-12" vennero fornite indicazioni per la predisposizione
dell’atto aziendale.

Dato atto che la DGR n. 21-5144 del 28.12.12 & stata poi integrata con DGR n. 16-
6418 del 30.09.13 che ha anche indicato nell'8 dicembre 2013 il termine per adottare
I’Atto Aziendale.

Richiamata la deliberazione n. 453 del 08.11.2013 con la quale questa Azienda, in
conformita al disposto delle citate deliberazioni, delle ulteriori note pervenute dalla
Regione e della normativa vigente, ha adottato I'Atto Aziendale trasmettendolo alla
Direzione Regionale Sanita — Settore Pianificazione e Assetto Istituzionale, Ufficio
Controllo Atti, per I'avvio del procedimento di verifica.

Vista la deliberazione n. 545/13 con la quale era stato prorogato, nelle more della
definizione del procedimento di verifica sopra citato, fino al 30.06.2014, lincarico di
Direzione di Macrostruttura dell’ “Ospedale Unico Plurisede” dell’ASL VCO, affidato al
Dr. Francesco Garufi, in aspettativa dal 22.05.2012 per lo svolgimento delie funzioni di
Direttore Sanitario Aziendale, nominato con deliberazione n. 12 del 18.05.2012, ai
sensi dell’ ex art. 3 c. 1 quinques D.Lgs.vo n. 299/99, per il quale, in esito alla
succitata aspettativa, vige la condizione di sospensiva.

Dato atto che la Regione Piemonte, alla data del 30.06.14, quale conseguenza delle
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criticita evidenziate dal Ministero della Salute sui provwedimenti regionali di
Programmazione Sanitaria di cui alle DGR n. 6-5519 del 14.03.2013 e DGR n. 28 -7588
del 12.05.2014, non aveva ancora concluso liter di approvazione degli Atti Aziendali e,
pertanto, si era reso necessario disporre ulteriore proroga, sino al 31.12.14, giusta
deliberazione n. 256/14, dell'incarico sopra citato.

Posto che la Regione Piemonte, sia a seguito delle intese intervenute in data
10.07.2014 e 05.08.2014 alla Conferenza Permanente per i rapporti Stato, Regioni e
Province Autonome, concernenti il Nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016
ed il Regolamento recante la definizione degli standard relativi allassistenza
ospedaliera, sia sulla scorta delle criticita sopra evidenziate espresse dal Ministero della
Sanita in ordine ai provvedimenti di programmazione regionale, ha emanato la
D.G.R.46-233 del 04.08.2014 di sospensione e revoca di atti relativi alla revisione della
- rete ospedaliera, all’ attribuzione degli incarichi di struttura e alla regolamentazione dei
rapporti con gli erogatori privati con correlata disapplicazione dei relativi
provvedimenti attuativi, fino alla ridefinizione della rete ospedaliera in coerenza alle
indicazioni impartite a livello nazionale dal Patto della Salute 2014-2016.

Preso atto che, nel seguito, la Regione Piemonte, ha provveduto alla rivalutazione
dei fabbisogni assistenziali ed alla conseguente rideterminazione delle strutture
organizzative e dei posti letto, definendo mediante le disposizioni contenute nella DGR
n. 1-600 del 19.11.14, un nuovo programma di revisione della rete ospedaliera
regionale, nonché approvando le linee di indirizzo per lo sviluppo della rete territoriale,
in adeguamento agli standard della Legge 135/12 e del Patto per la Salute 2014 —
2016.

Considerato che, alia luce dei criteri adottati dalla DGR sopra citata e degli indirizzi
dettati nel medesimo provvedimento la Regione Piemonte ha inteso rinviare, a tutela e
per la specificita del territorio dell’ASL VCO, ogni decisione in merito alla rimodulazione
e adeguamento della rete ospedaliera (posizionamento delle Strutture Pubbliche
definite come Spoke e Ospedale di Base) e territoriale alla data del 31.12.2015,
disponendo di fatto una sospensiva nel percorso di riorganizzazione e riassetto
funzionale dell’ Azienda ASL VCO, che presumibilmente potra pervenire a completa
definizione, nei termini ed in coerenza con il Patto per la Salute 2014/2016 ed in
coerenza con gli specifici e dedicati atti di indirizzo regionale, non prima dell'esercizio
2016.

Considerato che, nelle more della compiuta definizione (la quale risulta essere, allo
stato attuale, ancora complessa e articolata) dei provvedimenti attuativi dei succitati
atti di programmazione regionale, dovendo assicurare comungue, nelle more, la
gestione e la funzionalita delle Strutture e dei Servizi ad oggi presenti sulla scorta del
vigente Atto Aziendale, di cui alla deliberazione n. 710 del 07.10.2008, si reputa
opportuno ed indispensabile pervenire alla conferma dell’ incarico di Macrostruttura
dell” Ospedale Unico Plurisede” dell’/ASL VCO (vista limportanza strategica ed
organizzativa che essa riveste all'interno dell'organizzazione aziendale), gia prorogata
~alla data del 31.12.14, per la quale si perverra al perfezionamento di verifica da parte
del Collegio Tecnico allatto del rientro dall‘aspettativa in conformita alle vigenti
disposizioni contrattuali.

Richiamati:
- lart. 29, comma 3, del CCNL 08.06.2000.

- Lart.28, comma 2, lett. a) del CCNL 03.11.2005.
- Lart. 18 della Legge 148/11, il quale testualmente recita “a/ fine di
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assicurare la massima funzionalits e flessibilitd, in relazione a motivate
esigenze organizzative, le Pubbliche Amministrazioni di cui allart, 1 ¢. 2 def
D.Lgs.vo 165/2001 e s.m.1., possono disporre, nei confronti de/ personale
avente qualifica dirigenziale, il passaggio ad aftro incarico prima della data
di scadenza dellincarico ricoperto prevista dalla normativa o da/ contratto.
In tal caso il dipendente conserva, sino alla predetta data, il trattamento
economico in godimento a condizione che, ove necessario, sia prevista /a
compensazione finanziaria, anche a carico del Fondo per la retribuzione df
posizione e dj risultato o di altri Fondi analoghi”, '

Ritenuto, alla luce dei richiamati indirizzi normativi e regolamentari e tenuto conto
della prevedibile compiuta definizione del percorso di riassetto organizzativo
dell’Azienda ASL VCO entro |'Esercizio 2016, in coerenza con gli indirizzi stabiliti dal
- Patto della Salute 2014-2016 e delle indicazioni che verranno definite dalla Direzione
Regionale, all'esito del confronto con il territorio entro il 31.12.2015, di disporre la
conferma dell’ incarico di Direzione di Macrostruttura delf’ “Ospedale Unico Plurisede”
dell’ASL VCO, per un periodo non superiore ad anni 2, ossia dal 01.01.2015 e fino al
31.12.2016, in correlazione ai prevedibili termini di adeguamento al modello di
riorganizzazione della Sanita nel territorio di insistenza cui & riconosciuta la specificita
di Provincia Montana, che verranno a compimento con la definizione del Nuovo Atto
AzZiendale e con la predisposizione dei successivi provvedimenti attuativi.

Di dare atto che listruttoria del presente provvedimento & stata predisposta dalla
SOC “Gestione Risorse Umane”.

Acquisito il solo parere favorevole espresso, ai sensi dell'art. 3 - comma 1 — quinquies
del D.Lgs.vo n. 229 del 19 giugno 1999, dal Direttore Amministrativo in quanto il
Direttore Sanitario risulta direttamente coinvolto.

DELIBERA

1) Di provvedere, per tutto quanto ampiamente illustrato nelle premesse, ai sensi
delfart. 29, comma 3, del CCNL 08.06.2000 e dell‘art. 28 del CCNL 03.11.2005
della Dirigenza Medica/Veterinaria alla conferma pro-tempore, per il Dirigente
Medico Dott. Francesco Garufi, nella titolarita dell’ incarico di responsabilita della
Macrostruttura “Ospedale Unico Plurisede” dell’ASL VCO, conferito sulla base
della vigente organizzazione aziendale, in aspettativa dal 22.05.2012 per lo
svolgimento delle funzioni di Direttore Sanitario Aziendale, nominato con
deliberazione n. 12 del 18.05.2012, ai sensi dell’ ex art. 3 c. 1 quinques D.Lgs.vo
n. 299/99, per il quale, in esito alla succitata aspettativa, vige la condizione di
sospensiva.

2) Di disporre che, stanté la necessita di coniugare I’ esigenza di massima
funzionalita nel garantire la continuitd dellassetto organizzativo attualmente
vigente, nelle more del compimento del percorso di riorganizzazione della sanita
regionale, assicurando, nel contempo, la necessaria flessibilita all’Azienda nella
prospettiva, a medio termine, di un completo adeguamento al programma di
riorganizzazione della rete ospedaliera e del territorio, di cui alla richiamata DGR
n. 1-600 del 19.11.14, I’ incarico di cui al punto precedente & confermato per la
durata di anni 2 a decorrere dal 01.01.2015 e fino al 31.12.2016, e comunque,

A fatto salvo che prima del termine citato intervengano gli atti attuativi dell’ Atto

(‘A Aziendale, tenuto conto, in tale frangente, dell'impatto economico sul Bilancio




Aziendale dell’eventualitd di dover dare applicazione alle disposizioni sancite
dall'art. 18, della Legge 148/2011.

3) di precisare, che per tale incarico si perverra al perfezionamento di verifica da
parte del Collegio Tecnico all'atto del rientro dall’aspettativa in conformita alle
vigenti disposizioni contrattuali.

4) di dichiarare il presente atto immediatamente eseguibile stante I'urgenza di
provvedere. ‘




Letto, confermato e sottoscritto

IL DIRET ORE GENERALE

&/ , ~
IL DIRETTORE SANITARIO -~ IL DI TTO%\? AMMINISTRATIVO
(Dott. Francesco Garufi) ’ (Dott. isca)

Astenuto o

v
RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia del presente atto & stata fosta in pubblicazione all’Albo Ufficiale

dell’ A.S.L. VCO il giorno 2 :2 m l:, per 15 giorni continuativi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

IMMEDIATAMENTE ESECUTIVA
ESECUFPHFA’ INDATA 9 » 2014

Trasmissione a:

- Collegio Sindacale Nota prot. n. del

- Conferenza dei Sindaci Nota prot. n. del

- Giunta Regionale Nota prot. n. del

Copia per strutture:
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