REGIONE PIEMONTE
AZIENDA SANITARIA LOCALE VCO

OMEGNA

IL DIRETTORE GENERALE

DELIBERAZIONEN. 516 ‘W gel 29 DiCEMBRE 2015

OBIETTIVO 1.2 DI CUI ALLA D.G.R. N. 12-2021 DEL 5.8.2015 DI OGGETT(:
"RIDUZIONE DELLE S0C COME PREVISTO DALLE DD.GG.RR. N. 1-600/2014 F 1-
92472015,

ADOZTONE DEL. PIANO DI RIDUZIONE DELLE STRUTTURE AZIENDALILI IN
APPLICAZIONE AL NUOVD ATTO AZIENDALE DELL'ASL VCO - ADOTTATO CON
DELIBERAZIONE N. 429 DEL 12.11,2015 ED APPROVATO DALLA REGIONE CON
D.G.R. N. 53-2487 DEL 23.11.2015 - E DISATTIVAZIONE DI N. 6 STRUTTURE
COMPLESSE, DI CUI 3 OSPEDALIERE.
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IL DIRETTORE GENERALE
Premessg che;

- l'atto aziendale & stato adottato con deliberazione n. 490 del 30.06.2008,
integrata con successiva deliberazione n. 710 del 7.10.2008, approvato dalla
Giunta Regionale il 7.11.2008. .

- la Regione, con D.G.R. n. 42 - 1921 del 27.7.2015, nef modificare ed
integrare | principi e criteri df organizzazione di cuj alla D.G.R. n. 21-5144 de]
28.12.2012 e s.m.i. secondo fe previsioni dell'All. A, ha approvato | principi
ed i criteri per lorganizzazione delle aziende sanitarie regionaii e
I'applicazione deij parametri standard per lndividuazione di strutture semplici
e complesse, ex art. 12, co.1, lett, b}, Patto per ta Salute 2010/12,

- Questa azienda, in conformitd a quanto disposto dalla DGR n. 42-1921 del
27.7.2015, dalia D.D. n. 99 del 14.2.2013, dalla nota prot. n. 15265/A14000
del 4.8.2015 e dalla normativa regionale e nazionale in materia, con
deliberazione n. 340 del 18.9.2015, ba adottato il nuovo atto aziendale
trasmettendolo alia Direzione Regionale Sanitd, settore Pianificazione ad
assefto istituzionaie, ufficio controllo attl, per l'awvio del procedimento di
verifica.

- a conclusione dell'attivitd istruttoria la Regione, con D.G.R. n. 44-2298 del
19.10.2015, ha effettuato talune prescrizioni e rilievi, recepiti dall'Azienda
riadottando latto aziendale con delfiberazione n, 383 del 29.10.2015,
trasmettendola in Regione per 'awvio del procedimento in merito alla verifica
della congruita dell'adeguamento organizzativo richiesto,

- COn successiva nota prot. n. 21223 del 9.11.20615 |a Regione,
nellesaminare la deliberazione n. 383 del 29.10.2015, ha formulato un
ulteriore rilievo che & stato recepito da questa Asl riadottando Iatto
aziendale, con deliberazione n. 429 del 12.11,2015. Tale deliberazione &
stata trasmessa in Regione per la verifica della congruitd dell'adeguamento
regionale richiesto, La Regione, dopo aver valutato Ia deliberazione n.
429/15, ha approvato i‘atto aziendale di questa azienda con DGR n, 53-2487
del 23.11.2015, trasmessa con nota prot. n. 22871 del 4.12.2015. Nella
medesima nota ia Regione ha precisato che le aziende sanitarie possono ora
dare attuazione alle previsioni de! nuovo atto aziendale,

Richiamaty la D.G.R. n. 12-2021 del 5.8.2015 con la quale sono stati
assegnati ai Direttori Generali delle aziende sanitarie gli obiettivi economico-
gestionali di salute e di funzionamento dei servizi, in particolare I'obiettivo
1.2, di oggetto “ridizione delle SOC come previsto dafle DD.GG.RR, n. I-
600/2014 e 1-924/2015", con |l quale la Regione ha richiesto alle aziende
sanitarie, per dare attuazione a qQuanto previsto dagli atti di programmazione
regionale (DD.GG.RR. n. 1-600/2014, n. 1-924/2015, n, 26-1353/2015), di
procedere, entro il 31.12.2015, a definire il proprio assetto organizzativo




attraverso il progressivo avvicinamento agli obiettivi di riduzione delle
strutture operative complesse (SOC) per almeno un terzo di quanto previsto
dalle succitate DD.GG.RR. In particolare i‘obiettivo & stato ripartite in due
sub chiettivi aventi ad oggetto:

1. la consegna del Piano di riduzione delle Soc (ospedaliere e non
ospedaliere -~ amministrative e teritoriali), in linea con I'atto
. aziendale, entro il 31.12.2015. It Pianc deve prevedere la chiusura di
? © almeno il 50% delle Soc previste (ospedalicre e non ospedaliere -
amministrative e terrtoriali) entro # 1° maggic 2016, rinviando
l'adeguamento complessivo alfatto aziendale entro il 31 dicembre
2016;

2. la piena disattivazione, entro il 31.12.2015, di almeno 1/3 delie Soc
ospedaliere previste, attive al 31.12.2014, come risulta dai dati
caricati nell‘anagrafe strutture regionali ARPE. Per questa ASL, come
si desume dalfa tabella allegata alla citata D.G.R. n. 12-2021/2015
con riferimento all'obiettivo 1.2, la prevista riduzione di 1/3 delle
strutture complesse ospedaliere corrisponde a n. 2 Soc ospedaliere.

Congiderato che I'atto aziendale adottato con deliberazioni nn. 490 del
30.06.2008 e 710 de! 7.10.2008, prevedeva n. 53 strutture complesse,
come risuita dall'anagrafe strutture regionali ARPE,

Rilevato che, a sequito dell'approvazione regionale del nuovo atto aziendale
{adottato con atto dell’ASL VCO n. 429 del 12,11.2015), che prevede n. 38
strutture complesse, ed in ottemperanza a quanto richiesto con la D.G.R. n,
12-2021/2015, occorre predisporre il Piano di riduzione delle Strutture
complesse {ospedaliere € non ospedaliere, amministrative e territoriali),
Plano che viene allegato al presente atto quale parte integrante e
sostanziale {All. A).

Tenuto copto che la citata D.G.R. n. 12-2021/2015 prevede la piena
disattivazione, entro il 31.12.2015, di almeno 1/3 delle Soc ospedaliere
previste, aftive al 31.12.2014 (come risulta dai dati caricati nellanagrafe
strutture regionali ARPE) ovvero di n. 2 Soc aspedaliere.

Ritenuto, in ottemperanza a quanto disposto daila citata D.G.R., di

disattivare n. 3 Soc ospedaliere:

- S0c Malattie Infettive (incarico di direzione di Soc vacante);

- Soc SIMT Servizio Immuncematologia Trasfusionale (incarico di direzione dij
Soc vacante);

- Soc Centro produzione emocomponenti {incarico di direzione di Soc
inattivo).

Datg attg che
- ad eccezione della Soc Centro produzione emocomponenti, inattiva, |
restanti sono strutture i cui Direttori sono cessati per pensionamento e le
funzieni direzionali sona, a tutt'oggi, svolte da Dirigenti medici, titolari di (Q
incartco di sostituzione ex art. 18, comma 4, CCNL 08.06.2000 e s.m.i:
- nel nuovo atto aziendale ie sequenti Soc sono state:
Y
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- S0C Malattie Infettive ricondotta in 5S0s Diparimentale Malattie
Infettive;

- 50C SIMT Servizio Immunoematologia Trasfusionale ricondotta in
50s Dipartimentale SIMT Servizio Immunoematologia Trasfusionale;

- S0C Centro produzicne emocomponenti: soppressa.

Ritenuto di disattivare, in adempimento degli obiettivi regionali, anche le
seguenti strutture complesse:
- Soc Veterinario Area B (incarico di direzione Soc vacante);
- Soc Veterinario Area C {incarico di direzione Soc vacante);
- Soc SISP-Igiene e Sanita Pubblica, (incarico di direzione Soc
vacante).

Rilevato che:
- con riguardo alle strutture sopra Indicate, i Direttori song cessati per

pensionamento e le funzioni direzienali song, a tutt’oggi, svolte da Dirigenti

medici, titolari di incarico di sostituzione ex art. 18, comma 4, CCNL

08.06.2000 e s.m.i.;

- nel nuovo atto aziendale le suddette Soc sono state:

- SOC Veterinario Area B ricondotta in Sos Dipartimentale Veterinario Area B;

- S0C Veterinario Area € ricondotta in Sos Dipartimentale Veterinario Area

C;

- S0OC SISP Igiene e Sanitd Pubblica ricondotta in Sos Dipartimentale SISP-

Igiene e Sanita Pubblica

Ritenuto che, in via transitoria, al fine di assicurare la continuitd nelle
attivita delle 5 strutture mantenute attive (ovvero: Malattie Infettive, SIMT-
Servizio Immunoematologia Trasfusionale, Veterinario Area B, Veterinario
Area C, Sisp-Igiene e Sanitda Pubblica), lincarico di sostituzione di
Responsabile della Sos Dipartimentale viene assegnato, ai sensi dell'art. 18,
comma 3 e 7, del CCNL 8.6.2000 e s.m.l., ai Dirigenti gid incaricati delle
funzioni sostitutive nelle So¢ preesistenti, sulla scorta della precedente
valutazione comparata dei curricula. Cio nelle more della ridefinizione dei
regolamenti relativi alle procedure di conferimento degli incarichi e della
correlata graduazione delle funzioni dirigenziali & comunque entro i limniti
temporali previsti dalla norma contrattuale richiamata, con il riconoscimento
dela correlata indennita contrattuale.

Dato atto che, dalla disattivazione delle 5 strutture complesse ne consegue,
ad esclusione del personale del comparto che € in carico, a tutt’oggi, al
SITRPO, per it restante personale dell’area della dirigenza sanitaria (dirigenti
medicifbiologi), l'assegnazione ai Responsabili delle Sos dipartimentali di
rispettiva afferenza.

ACQUISITI i pareri favorevoli espressi, ai sensi dell’art.3, comma 1-
quinquies, del D. Lgs. 19 giugno 1999 n, 229, dal Direttore Amministrativo
C?./\. e dal Direttore Sanitario.




1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

DELIBERA

Di adottare, per Je motivazioni in premessa evidenziate, tenuto conto che, con
DGR n. 53-2487 del 23.11.2015, é stato approvato dalla Regione il nuovo atto
aziendale {(adottatc con deliberazione n. 429 del 12.11.2015), ed In
conformita a quanto disposto con D.G.R. n. 12-2021 del 5.8.2015/2015, il
Piano di Riduzione delle Soc ospedaliere e non, amministrative e territoriali,
allegato, quale parte integrante e sostanziale, alla presente deliberazione
sotto la lettera A).

Di provvedere, in conformita a quanto disposto con D.G.R. n. 12-2021 del

5.8.2015, e tenuto conto del contenutc del nuovo atto aziendale, alia

disattivazione di almeno 1/3 delle Soc ospedaliere, attive al 31.12.2014,

ovvero di n. 3 Soc ospedaliere che sono state cosi identificate:

- Soc Malattie Infettive (incarico di direzicne di Soc vacante);

- Soc SIMT Servizio Immunoematologia Trasfusionale (incarico di direzione di
Soc vacante);

- Soc Centro produzione emocomponenti (incarico di direzicne di Soc¢
inattive),

Di rilevare che, ad eccezione della Soc Centro praduzione emocomponenti,
inattiva, le restanti sono strutture 1 ¢ui Direttori sono cessati per
pensionamento e le funzioni direzionali sono, a tutt’oggi, svolte da Dirigenti
medici, titolari di incarico di sostituzione ex art. 18, comma 4, CCNL
08.06.2000 e s.m.i.

Di rilevare altresi che, nel nugvo atto aziendale, le seqguenti Soc, di cui al
punto 2, sono state:
- SOC Malattie Infettive ricondotta in Sos Dipartimentale Malattie Infettive;
- SOC SIMT Servizio Immungematologia Trasfusionale ricondotta in Sos
Dipartimentale SIMT Servizio Immuncematologia Trasfusionale;
Inoltre, la SOC Centro produzions emocoemponenti & stata soppressa.

Di disattivare, in adempimento degli obiettivi regionaii, anche le sequenti
strutture complesse:

- Soc Veterinario Area B (incarico di direzione Soc vacante };

- Soc Veterinario Area C (incarico di direzione 50c vacante),

- Soc SISP-Igiene e Sanita Pubblica, {incarico di direzione Soc vacante).

Di evidenziare che, con riguardo alle strutture indicate al punto 5, i Direttori
sono cessati per pensionamento e le funzioni direzionali sono, a tutt'oggi,
svolte da Dirigentt medici, titolari di incarico di sostituzione ex art. 18, comma
4, CCNL 08.06.2000 & s.m.1.

Di evidenziare altresi che, nel nuovo atto aziendale, le sequenti Soc, di cui al
precedente punto 5, sono state:

B

- 50C Veterinario Area B ricondotta in S0s Dipartimentale Veterinario Area B;

4




8)

9}

10)

11)

- SOC Veterinario Area € ricondotta in 50s Dipartimentale Veterinario Area C;
- SOC SISP Igiene e Sanita Pubblica ricondotta in Sos Dipartimentale SISP
Igiene e Sanita Pubblica

Di dare atto che, in via transitoria, al fine di assicurare la continuita nelle
attivita delle 5 strutture mantenute attive (ovvero: Malattie Infettive, SIMT-
Sewvizio Immunoematologia Trasfusionale, Veterinario Area B, Veterinario
Area C, Sisp-Igiene e Sanita Pubblica), lincarico di sostituzione di
Responsabile della Sos Dipartimentale viene assegnato, ai sensi dell’art. 18,
comma 3 e 7, del CCNL 8.6.2000 e s.m.i., ai Dirigenti gia incaricati delle
funzicni sostitutive nelle So¢ preesistenti, sulla scorta della precedente
valutazione comparata dei curricula. Cid nelle more della ridefinizione dei
regolamenti relativi alle procedure di conferimento degli incarichi e della
correlata graduazione delle funzioni dirigenziali e, comungue, entro i limiti
temporali previsti dalla norma contrattuale richiamata, con il riconoscimento
deila correlata indennita contrattuale.

Di dare inoltre atto che, dalla disattivazione delle 5 strutture complesse ne
consegue, ad esclusione del personale del comparto che & in carico, a
tutt’oggi, al SITRPO, per il restante personale dell'area della dirigenza
sanitaria (dirigenti medici/biclogi), I'assegnazione ai Responsabili delle Sos
dipartimentali di afferenza.

Di trasmettere it presente atto:

al Direttore Sanitario aziendale

ai Direttori dei Dipartimenti: delle Patologie Mediche, del Servizi Diagnostici
e Terapie di supporto, di Prevenzione

al Direttore Di.p.Sa

al Responsabile della Struttura Gestione Personale & Formazione

al Responsabile della Struthyra Controllo di Gesticne,

Di trasmettere, altresi, il presente atto alla Regione Piemonte, Direzione
Sanita, ed alle Organizzazioni Sindacali, per la dovuta informativa.




Letto, confermato e sottoscritto

IL DIRETTORE SANITARIQ IL DIRETTORE AMMIMASTRATIVO
t}lt.lAnmninn Trimarchi) {Dott. Antgty i)
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RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia del presente atto é stata posta in pubblicazione all’Albo Ufficiale
deil” A.S.L. ¥CO il giotno 2 9 DI 2|||E per 13 giomi continuativi.

IL FUNZIONARIO INCARICATO

ESECUTIVITA’ [N DATA

IL FUNZIONARIO INCARICATO

Trasmissicne a;

- Collegio Sindacale Nota prot. n. del
- Conferenza dei Sindaci Nota prot. n. del
- Giunta Regionale Nota prot. n. del

Copia per strutture:

OSSO v D5M MED. COMP DIF. EMERG. URG.
SERT DE FL DIF. AREA CRITICA
DIST. O E REF DIE. DIPENDENZE
DIST. V sD ITB DIE. POST ACUZIE
DIST. D LP ICT DIF. PAT. CNV
ML AG DIP. PAT. CHIRUR. DIP. FARMACO
MED URG BC DIP TECNICO AMMVO DIP. FAT. MEDICHE
SITRPO RU DIP. PAT. ONCOL., DIP. MAT. INF,

PP DIP. SERVIZ] DIAGN. PSICOLOGLA




