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di concerto con

IL MINISTRO DELLA SALUTE
e con

IL MINISTRO PER GLI AFFARI REGIONALI E LE AUTONOMIE

VISTO I’Accordo del 13 marzo 2007 tra il Ministro della salute, il Ministrb
dell’economia e delle finanze e il Presidente della Regione Campania per I’attuazione del Piano
di rientro della Regione Campania sottoscritto ai sensi dell’articolo 1, comma 180, della legge

311/2004.

VISTO I’ amcolo 1, comma 174, della legge 311/2004 come modificato dall’ artlcolo 2,
comma 76, della legge 23 dicembre 2009, n. 191, che dispone che al fine del rispetto
dell'equilibrio economico- finanziario, la regione, ove si prospetti sulla base del monitoraggio
trimestrale una situazione di squilibrio, adotta i provvedimenti necessari. Qualora dai dati del
monitoraggio del quarto trimestre si evidenzi un disavanzo di gestione a fronte del quale non
sono stati adottati i predetti provvedimenti, ovvero essi non siano sufficienti, con la procedura di
cui all'articolo 8, comma 1, della legge 5 glugno 2003, n. 131, il Presidente del Consiglio dei

Ministri diffida la regione a provvedervi entro il 30 aprlle dell'anno successivo a quello di

riferimento. Qualora la regione non adempia, entro i successivi trenta giorni il presidente della

regione, in quahta di commlssarlo ad acta, approva il bllanmo di esercizio consolidato del
Servizio sanitario regionale al fine di determinare il disavanzo di gestione e adotta i necessari
provvedimenti per il suo ripianamento, ivi inclusi gli aumenti dell'addizionale all’i imposta sul
reddito delle persone fisiche e le maggiorazioni dell'aliquota dell'i Imposta regionale sulle attivita
produttive entro le misure stabilite dalla normativa vigente. I predetti incrementi poSsono essere
adottati anche in funzione della copertura dei disavanzi di gestione accertati o stimati nel settore
sanitario relativi all'esercizio 2004 e seguenti. Qualora i provvedimenti necessari per il
ripianamento del disavanzo di gestione non vengano adottati dal commissario ad acta entro il 31
maggio, nella regione interessata, con riferimento agli anni di imposta 2006 e successivi, si
applicano comunque il blocco automatico del turn over del personale del servizio sanitario
regionale fino al 31 dicembre del secondo anno successivo a quello in corso, il divieto dj

effettuare spese non obbligatorie per il medesimo periodo e nella misura massima prevista dalla
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vigente normativa I'addizionale all'imposta sul reddito delle persone fisiche e le maggiorazioni
dell'aliquota dell'imposta regionale sulle attivita produttive; scaduto il termine del 31 maggio, la
regione non pud assumere provvedimenti che abbiano ad oggetto l'addizionale e Ie
maggiorazioni d'aliquota delle predette imposte ed i contribuenti liquidano e versano gli acconti
d'imposta dovuti nel medesimo anno sulla base della misura massima dell'addizionale e delle
maggiorazioni d'aliquota di tali imposte. Gli atti emanati e i contratti stipulati in v1ola210ne del
blocco automatico del turn over e del divieto di effettuare spese non obbligatorie sono nulli. In
sede di verifica annuale degli adempimenti la regione interessata & tenuta ad inviare una
certificazione, sottoscritta dal rappresentante legale dell’ente e dal responsabile del servizio

finanziario, attestante il rispetto dei predetti vincoli.

VISTO I’articolo 2, comma 86, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 che dispone che
’accertato verificarsi, in sede :‘di verifica annuale, del mancato raggiungimento degli obiettivi del
piano di rientro, con conseguente determinazione di un disavanzo sanitario, comporta, oltre
all’applicazione delle misure previste dal comma 80 e ferme restando le misure eventualmente
scattate ai sensi del comma 83, l’incremento nelle misure fisse di 0,15 punti percentuali
dell’aliquota dell’imposta regionale sulle attivita produttive e di 0,30 punti percentuali
dell’addizionale all’IRPEF ris'petto al livello delle aliquote vigenti, secondo le procedure previste
dall’ articolo‘ 1, comma 174, della legge 30 dicembre 2004, n. 31 1, come da ultimo modificato

dal comma 76 del presente articolo.

VISTI gl esiti della riunione di verifica del Piano dj rientro del 30 marzo 2012 nella quale
il Tavolo di verifica adempimenti e il Comitato permanente per l’erogazione dei Lea
congiuntamente riuniti hanno valutato che i risultato di gestione relativo all’anno 2011
evidenzia, dopo le coperture, un disavanzo di 2?2 443 mln di euro, ivi ricomprendendo tutti gli
ammortamenti non sterilizzati, il rischio e la perdita 2010 portata a nuovo.,
Alla luce di quanto sopra riportato, essendo presente un disavanzo non coperto di 22,443 min di
euro si sono realizzate le condizioni per Iapplicazione degli automatismi fiscali previsti dalla
legislazione vigente, vale a dire [’ulteriore incremento delle aliquote fiscali di IRAP e
addizionale regionale all’IRPEF per I’anno d’imposta in corso, rispettivamente nelle misure di
0,15 e 0,30 punti, per I’applicazione del blocco automatico del turn over del personale del
servizio sanitario regionale fino al 31 dicembre del secondo anno successivo a quello in corso e

per I’applicazione del divieto di effettuare spese non obbligatorie per il medesimo periodo.

VISTO I’articolo 4-bis, comma 1, del decreto legge 13 settembre 2012, n. 158, convertito

con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012 1. 189, che dispone che nelle regioni sottoposte
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al piani di rientro dai disavanzi sanitari aj sensi dell'articolo 1, comma 180, della legge 30
dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni, nelle quali sia scattato per l'anno 2012 il
blocco automatico del turn-over ai sensi dell'articolo 1, comma 174, della medesima legge n. 311
del 2004, e successive modificazioni, ovvero sia comunque previsto per il medesimo anno il
blocco del turn-over in attuazione del piano di rientro o dei programmi operativi di prosecuzione
del piano, tale blocco puo essere disapplicato, nel limite del 15 per cento e in correlazione alla
necessita di garantire I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza, qualora i competenti tavoli
tecnici di verifica dell'attuazione dei piani accertino, entro trenta giorni dalla data di entrata in
vigore della legge di conversione del presente decreto, il raggiungimento, anche parziale, degli
obiettivi previsti nei piani medesimi. La predetta disapplicazione ¢ disposta con decreto del
Ministro dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro della salute e con il Ministro

per gli affari regionali, il turismo e lo sport.

CONSIDERATO che per la Regione Campania nell’anno 2012, con riferimento ai
risultati  dell’esercizio 2011, si sono verificate le condiziom' che hanno determinato
"applicazione dei citati automatismi previsti dalla legislazione vigente ed indicati nel predetto

articolo 4-bis, comma 1, del decreto — legge 158 del 13/09/2012;

VISTO il verbale della riunione congiunta del Tavolo tecnico per la verifica degli
adempimenti regionali con il Comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di
assistenza del 10 dicembre 2012 in cui, al fine di dare attuazione a quanto previsto dal predetto
articolo 4-bis , comma 1, del decreto legge 158/2012, convertito » con modificazioni, dalla legge
189/2012, nel prendere atto della volonta di avvalersi della norma da parte della Regione
Campania, sono state impartite indicazioni circa la documentazione da produrre da parte delle

citate regioni e la cui istruttoria & stata demandata al Ministero della salute.

VISTI gli esiti della riunione svoltasi con la Regione Campania il 10 aprile 2013 in cui i
Tavoli tecnici hanno accertato la sussistenza delle condizioni di attuazione parziale dei piani di

rientro indicate nel predetto articolo 4-bis, comma 1 del citato decreto legge 158/2012.

VISTO il numero del personale cessato- nell’anno 2011 comunicato dalla Regione

Campania pari a 1.836 unita.
CONSIDERATO che il 15% di 1.836 unita corrisponde a 275 unita di personale.

VISTA la documentazione inviata dalla regione Campania al sistema documentale dei

piani di rientro al fine di pervenire alla concessione di deroghe a carattere dj urgenza




VISTA la nota del Ministero della salute 28392-P del 5 novembre 2013 con la quale sono
stati comunicati gli esiti con riferimento alla Regione Campania dell’istruttoria svolta sulla base

della metodologia concordata nella citata riunione del 10 dicembre 2012 sulla base della quale

sono state valutate positivamente le richieste di deroga per la Regione Campania per un totale di

208 unita.

DECRETA

Nella Regione Campania, in deroga al blocco totale del turn over scattato nell’anno 2012 in
funzione dell’inadempienza regionale riferita al risultato dell’esercizio fi Inanziario dell’anno
2011, ai sensi di quanto previsto dall’ articolo 4-bis, comma 1, del decreto legge 13 settembre
2012, n. 158, convertito con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012 n. 189, sulla base
dell’istruttoria condotta dal Ministero della salute, ¢ concessa la possibilita di assumere 208
unita di personale da inquadrare nell’area eémergenza — urgenza secondo il documento allegato al

presente decreto che ne costituisce parte integrante.
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PREMESSA E OBIETTIVO DEL DOCUMENTO

Contesto normativo di riferimento .
L'articolo 4-bis del D.L. n. 158/2012, convertito con Legge 189/2012 prevede che “nelle regioni sottoposte ai
piani di rientro dai disavanzi sanitari nelle quali sia scattato per 'anno 2012 il blocco automatico del turn-over
ai sensi dell'articolo 1, comma 174, della legge n. 311 del 2004, e successive modificazioni, ovvero sia
comunque previsto per il medesimo anno il blocco del turn-over in attuazione del piano di rientro o dei
programmi operativi di prosecuzione del piano, tale blocco puo essere disapplicato, nel limite del 15 per
cento e in correlazione alla necessita di garantire I'erogazione dei livelli essenziali di assistenza,
qualora i competenti tavoli tecnici di verifica dell'attuazione dei piani accertino, entro trenta giorni dalla data di
entrata in vigore della legge di conversione del citato decreto, il raggiungimento, anche parziale, degli obiettivi
previsti nei piani medesimi. La predetta disapplicazione & disposta con decreto del Ministro dell'economia e
delle finanze, di concerto con il Ministro della salute e con il Ministro per gli affari regionali, il turismo e lo
sport”. '

La Regione Campania ha espresso, con una nota trasmessa ai Ministeri affiancanti in data 03/12/2012 (prot.
460/2012), la volonta di avvalersi di quanto previsto dalla legge 158/2012.

Documentazione richiesta ai fini dell’esame della deroga al blocco del turn-over

Pertanto, Tavolo e Comitato hanno provveduto, nel corso della riunione congiunta del Tavolo tecnico per la
verifica degli adempimenti regionali con il Comitato permanente per la verifica dei Livelli Essenziali di
Assistenza del 10 dicembre 2012, ad impartire indicazioni circa la documentazione da produrre da parte delle
Regioni che avevano espresso l'intenzione di avvalersi della norma citata.

Tavolo e Comitato hanno stabilito in tale sede che l'accesso alle deroghe potesse essere previsto solo ed
esclusivamente per il personale di ruolo sanitario. Hanno, inoltre, provveduto a richiedere documentazione di
dettaglio con I'obiettivo di dimostrare qualitativamente e quantitativamente problemi inerenti I'erogazione dei
Livelli Essenziali di Assistenza, da attribuirsi alla carenza di personale sanitario.

La documentazione richiesta dai Tavoli tecnici prevedeva la distinzione tra:

® un percorso per deroghe con carattere dj urgenza, applicabile a personale sanitario della rete emergenza-urgenza
territoriale e ospedaliera (118, PPI, PS, DEA | livello, DEA 1l livello) e personale di figura apicale per discipline di alta
specialita, sedi di HUB;

R Un percorso per deroghe applicabile a tutto il restante personale del ruolo sanitario del SSR.

In particolare, éon riferimento al percorso per deroghe con carattere di urgenza, l'allegato al verbale della
riunione del 10/12/2012 prevedeva I'invio da parte della Regione di:

® tabelle contenentid ati di personale ed attivita per ciascuna unita operativa per la quale si evidenzino criticita
nell'erogazione dei LEA con l'indicazione dello stabilimento/struttura ospedaliera e/o della ASL territoriale;

m descrizione completa ed esaustiva delleffettuata attivazione delle procedure di mobilita interna al territorio regionale
(ai sensi del DL 158/2012 convertito con Legge 189/2012, art. 1 c. 8); :

a  riferimenti normativi (da allegare) che identificano la rete di emergenza urgenza e le reti assistenziali di specialita, con
indicazione delle sedi HUB,

Per quanto attiene le deroghe relative al percorso non urgente, la richiesta prevedeva l'invio della seguente

documentazione:: ‘

B |a documentata rimodulazione delle reti assistenziali, effettuata secondo percorsi assistenziali erogati in condizioni di
appropriatezza, efficacia, efficienza, qualita e sicurezza (provvedimenti normativi da allegare);

® o stato di abbattimento delle prestazioni inappropriate, documentato attraverso il trend del tasso di ricovero peri 108
DRG ad alto rischio di inappropriatezza (Patto per-la Salute 2010-2012) (Griglia LEA);

& il documentato miglioramento del trend degli indicatori di efficienza (es: degenza media pre-operatoria, tasso di
utilizzo dei posti letto, ecc.);



m la descrizione completa ed esaustiva dell'effettuata attivazione delle procedure di mobilita interna al territorio
regionale (ai sensi del DL 158/2012 convertito con Legge 189/2012, art. 1 ¢. 8);

m la dotazione di personale ospedaliero/territoriale e dati di attivitd per ciascuna struttura/stabilimento ospedaliero e
ciascuna ASL/distretto territoriale della Regione.

Obiettivo del documento

Il presente documento si propone di descrivere la metodologia adottata per la valutazione delle richieste di
deroga effettuate dalla Regione Campania, adottando |l percorso con carattere di urgenza, ed i risultati
dell’applicazione della stessa.

LA RICHIESTA DI DEROGA

La documentazione inviata

La Regione Campania ha provveduto in data 01/03/2013 tramite nota prot 87/2013 ("Documentazione con la
quale la Regione trasmette le tabelle di rilevazione del personale ai fini della richiesta di "Deroga blocco del
turn over ai sensi dell'articolo 4 bis D.L n. 158/2012"") e successiva nota prot. 152/2013 del 28/03/2013
("Documentazione con la quale la Regione trasmette, ai fini della richiesta di "Deroga blocco del turn over ai
sensi dell'articolo 4 bis D.L n. 158/2012", gli indicatori elaborati dai dati di ricovero nelle UU.OO. degli ospedali
pubblici della Regione Campania in riferimento all'anno 2011") all'invio di una relazione descrittiva corredata
da tabelle di dettaglio relative alla dotazione di personale delle strutture ospedaliere e territoriali della Regione.

A seguito delle richieste di chiarimenti/approfondimenti , in particolare riconducibili:

a alla non coerenza tra le informazioni inviate dalla Regione e quelle desumibili dall'analisi dei flussi
informativi nazionali (flusso HSP11, HSP11bis, HSP 12, Conto Annuale anno 2011)" in termini di quantita
di personale, numero di unita operative, numero di posti letto;

m alla necessita di disporre di un'anagrafica delle strutture/unita operative univoca e coerente con i flussi
nazionali per la valutazione delle richieste, :

la Regione ha inviato ulteriore documentazione, dapprima con il prot. 189/2013 del 10/05/2013 e
successivamente, a seguito delle ulteriori richieste , con il prot. 278/13 del 03/07/2013 .

La documentazione definitiva, analizzata e della cui valutazione si riportano gli esiti nel presente documento, &
stata inviata con prot 325/13 del 06/08/2013. Tale documentazione risulta cosi costituita;

& una relazione di dettaglio in cui la Regione ha iilustrato le esigenze di deroga de! personale ospedalierc e territoriale,
rispondendo ai quesiti posti in relazione alla coerenza delle stesse con la programmazione regionale e con la
rimodulazione delle reti assistenziali, nonché in relazione all’attivazione delle procedure di mobilita e al documentato
miglioramento delle misure di appropriatezza ed efficienza. La relazione include, inoltre, I'analisi dellimpatto
economico delle richieste di deroga;

® una nota contenente le singole richieste di deroga per il livello ospedaliero e territoriale, distinte tra percorso di
urgenza e percorso standard;

& tabelle di dettaglio relative alla dotazione di personale e dati di attivita per ciascun stabilimento/struttura ospedaliera;

m tabelle di dettaglio in cui si rappresentavano per ASL/distretto la dotazione di personale ed i relativi dati di attivita.

In relazione alle ulteriori criticita emerse sulla relazione di accompagnamento alla documentazione , la

Regione ha nuovamente inviato la relazione stessa confermando la documentazione inerente le richieste di

deroga (prot.364/2013 e prot. 374/2013).

! Flusso HSP 11 - Dati anagrafici delle strutture di ricovero;, Flusso HSP 11 bis - Dati anagrafici delle strutture facenti parte delle
strutture di ricovero; Flusso HSP 12 - Posti letto per disciplina delle strutture di ricovero pubbliche ed equiparate. Conto annuale 2011
(Tabella 1 - Personale dipendente a tempo indeterminato e personale dirigente in servizio al 31 dicembre; Tabella 2 - Personale con
rapporto di lavoro “flessibile” o modalita flessibile di lavoro; Tabella 1C ~ Personale delle strutture di ricovers pubbliche per tipologia di
personale).
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Le richieste di deroga effettuate riguardano 275 unita di personale, corrispondente al 15% del personale
cessato netto dal servizio nel 2011 (pari a 1.836 unita - fonte Tabella 2), cosi ripartite:

m  Percorso per deroghe urgenti - rete emergenza-urgenza territoriale e ospedaliera (118, PPl, PS, DEA | livello,
DEA [} livello), 143 unita:
o dicui 142 afferenti a personale ospedaliero
o dicui 1 afferente a personale territoriale;

m Percorso per deroghe non urgenti e richieste residuali a disposizione della Regione - 132 unita.

Nella richiesta non a carattere di urgenza, sono comunque rinvenibili le 40 unita appartenenti alle unita
operative di terapia intensiva e anestesia e rianimazione. Trattandosi di unita operative ad elevata intensita
assistenziale, con necessita di personale medico ed infermieristico 24 ore su 24, sono state considerate nel
percorso delle deroghe con carattere di urgenza.

In considerazione delle note carenze dell’assistenza territoriale in Regione Campania, pili volte rappresentata
dalla Regione, si € ritenuta appropriata ed urgente la richiesta per tutto il personale territoriale.

La Regione con il protocollo 374/2013 ha espresso e ribadito la necessita di disporre delle deroghe richieste
(17 unita) per il personale OSS (personale di ruolo tecnico) presso I'Azienda Ospedaliera Cardarelli. Vista la
rilevanza delle UO per le quali tali richieste erano effettuate (discipline del’'emergenza), si & ritenuto opportuno
valutare anche tali richieste di deroga nell'ambito del percorso di urgenza.

Pertanto, le deroghe analiziate nel presente documento sono 208, di cui 199 afferenti al livello ospedaliero
e 9 al livello territoriale.

LA VALUTAZIONE DELLE DEROGHE

Le richieste di deroga relative al personale ospedaliero
In relazione allarea emergenza-urgenza ospedaliera, le Aziende hanno richiesto complessivamente 182 unita
di personale suddiviso tra dirigenza (124 unitad) e comparto (58 unita).

Coerentemente con quanto previsto nel verbale del 10 dicembre 2012, la regione ha illustrato lo stato di
attuazione delle procedure di mobilita internamente al territorio regionale, e i riferimenti normativi per I'analisi
delle reti assistenziali.

Relativamente all'attivazione delle procedure di mobilita interna al territorio regionale (ai sensi del D.L.
158/2012 convertito con Legge 189/2012, art. 1 c. 8), la Regione Campania, nella relazione di
accompagnamento alla documentazione inviata, ha dichiarato di aver “ritenuto opportuno sospendere la
procedura di mobilita in ragione della riorganizzazione della rete ospedaliera e della rimodulazione
dell'organizzazione territoriale dell’'assistenza sanitaria in Campania nonché dell'adozione degli atti aziendali e
nelle more della possibilita per le aziende sanitarie campane di avviare procedure di reclutamento di
personale”. .

Per quanto riguarda, invece, l'identificazione da parte della Regione Campania della rete di emergenza
urgenza e le reti assistenziali di specialita, con indicazione delle sedi HUB, la relazione inviata esplicita come
gli interventi e le soluzioni organizzative nel campo del'emergenza urgenza siano da ricercare nel Programma
Operativo 2013-2015, nei Decreti Commissariali 49/2010, 45/2011, 53/2012 e, infine, nel DCA 57/2012 che
hanno portato all'approvazione della seguente documentazione:

m linee diindirizzo regionali per la Pianificazione Attuativa Aziendale per lEmergenza-Urgenza;

® schema dell'atto di intesa interaziendale per consentire la costituzione dei Dipartimenti integrati del’Emergenza (DIE)
e l'attivazione del Coordinamento regionale del Sistema integrato del’Emergenza;

m linee diindirizzo regionali per 'organizzazione delle unita di Osservazione Breve Intensiva (OBl);
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m linee di indirizzo regionali per 'organizzazione del triage ospedaliero per impegnare le Aziende sanitarie ad una
concreta riorganizzazione delle attivita di pronto soccorso.

Le fonti informative utilizzate
Ai fini della valutazione delle richieste di deroga per il personale ospedaliero sono state utilizzate le seguenti

informative:

m  Decreto del Commissario ad Acta n. 49 del 27 Settembre 2010 avente ad oggetto "Riassetto della rete
ospedaliera e territoriale, con adeguati interventi per la dismissione/riconversione/riorganizzazione dei presidi non in
grado di assicurare adeguati profili di efficienza e di efficacia; analisi del fabbisogno e verifica dell'appropriatezza:
conseguente revoca degli accreditamenti per le corrispondenti strutture private accreditate; conseguente modifica del
piano ospedaliero in coerenza con il Piano di Rientro” e relazione inviata dalla Regione con prot.389/2012 per
quanto attiene l'assetta programmato della rete delemergenza urgenza e le reti di specialita;

®  Flusso HSP 11 - Dati anagrafici delle strutture di ricovero con specifico riferimento al Quadro H (caratteristiche
organizzative) relativamente all'attuale assetto del Dipartimento di Emergenza ed alla presenza del Pronto Soccorso
e del Pronto Soccorso Pediatrico delle strutture ospedaliere;

m  Flusso HSP 11 bis - Dati anagrafici delle strutture facenti parte delle strutture di ricovero con specifico
riferimento al Quadro H (caratteristiche organizzative) relativamente all'assetto del Dipartimento di Emergenza ed alla
presenza del Pronto Soccorso e del Pronto Soccorso Pediatrico degli stabilimenti facenti parte delle strutture di
ricovero.

®  Flusso HSP 12 - Posti letto per disciplina delle strutture di ricovero pubbliche ed equiparate con riferimento
alla dotazione di posti letto per unita operative e disciplina delle singole strutture/stabilimenti analizzati.

La metodologia di analisi

E stata effettuata un’analisi puntuale delle richieste di deroga, distinte tra richieste per personale dirigente
(Tabella 1), per personale dirigente di struttura complessa (Tabella 2) e per personale di comparto (Tabella 3).
Ciascuna richiesta & stata valutata sulla base della rispondenza delle richieste a quanto prescritto nel verbale
del 10 dicembre 2012, analizzando la coerenza tra personale oggetto di richiesta e le caratteristiche
organizzative della struttura, attuale e prevista, sulla base dei flussi nazionali e del DCA 49/2010 (Tabella 7),
con particolare riferimento:

m  all'assetto attuale e programmato della rete dell'emergenza (presenza di PS, presenza di PS pediatriéo, DEA di |,
DEA di Il livello), ed alla coerenza del personale richiesto rispetto ‘all’attivita emergenziale della struttura;
® allappartenenza della struttura in oggetto alle reti di specialita in qualita di Hub di | livello, Hub di Il livello o Spoke.

Per alcune strutture si & tenuta in considerazione la posizione geografica, quale determinante per la dotazione
di personale (es. ospedali isolani). '

La richiesta di personale 0SS _

Per la valutazione delle richieste di deroghe per OSS (17 unita) per I'Azienda Cardarelli (Tabella 4) & stato
richiesto alla Regione Campania di fornire il numero di 0SS presenti presso 'Azienda Ospedaliera Cardarelli
di Napoli. La Regione, nella relazione allegata al prot. 364/2013, ha comunicato “la presenza in servizio di sole
176 unita a fronte di una previsione organica di oltre 300 unita” presso tale azienda.

Il Ministero della salute. ha valutato tale dotazione rispetto a quella de! campione di aziende presenti sul
territorio nazionale, che hanno partecipato al progetto di analisi del personale svolto dal SiVeAS. Da un primo
confronto emerge una sottodotazione per I'Azienda Ospedaliera Cardarelli, e pertanto si & ritenuta la richiesta
~ appropriata.

Le richieste di deroga relative al personale territoriale e della prevenzione
Per quanto attiene il personale territoriale e della prevenzione & stata avanzata la richiesta di 9 unita di
personale suddiviso tra dirigenza (5 unita — Tabella 5) e comparto (4 unita — Tabella 6).

Al fine di analizzare le richiesta di deroga e stato effettuato un esame dell'attuale dotazione organica dei profili
richiesti, distinti per azienda, sulla base delle informazioni trasmesse dalla Regione, in linea con quanto
richiesto nel verbale del 10 dicembre 2012.




Successivamente ciascuna richiesta e stata valutata prendendo in considerazione la popolazione servita dalla
ASL di riferimento ed effettuando un confronto tra le differenti aziende.

Stante le suddette analisi e a causa delle gravi criticita che la Regione Campania ha evidenziato, in particolare
nell'erogazione di prestazioni destinate alla popolazione anziana non autosufficiente ed in condizioni di
terminalita e dei servizi afferenti all'area della prevenzione, tutte le richieste di deroga sono state valutate
positivamente.

L’analisi dell'impatto economico delle richieste di deroga
Si riporta di sequito I'analisi dell'impatto economico delle richieste di deroga valutate sulla base dei dati 2012
(Fonte Conto Annuale — Tabelle 12 e 13).

Si specifica che, il valore del costo medio per profilo & stato calcolato al netto degli arretrati degli anni
precedenti. Il valore degli oneri sociali a carico del'Amministrazione é stato stimato pari al 27% del costo del
lavoro, ed ¢ stato aggiunto al costo medio elaborato sulla base del conto annuale.

Infine, a tale impatto sono stati aggiunti gli effetti che la manovra avra anche sul costo sostenuto per I'IRAP
(applicando aliquota di imposta del 8,55%).

Deroghe richiesta totali - Valorizzazione fante CA 2012

Retribuzione
Deroghe urgenti complessivainclusi

Figure professionali approvate onerisociali Impatto economico Im patto incluso IRAP
Dirigenza 129 ’ 13.741.520

...di cui struttura complessa 9 145.113 1.306.021

...di cui struttura semplice 120 103.629 12.435.499
Comparto 62 44.345 2.749.409
0SS 17 36.617 622.496
Totale 208 17.113.425 18.576.623

Esito della valutazione
In base a tali analisi, per quanto attiene Ia valutazione dell'erogazione dei LEA, tutte le richieste di deroga
sono risultate rispondenti a quanto richiesto.

Numaro deroghe

275

Percorso
Emergenza Urgenza

Parcorso non
urgonte

...dicuiperdiscipling ...dicui 0SS per

~diculdirgenza -..dicgicompano . .
diemergenza discipline emergenza

...diculaltre daroghe

Totale deroghe
approvate




Tabella 1 - Dettaglio richiesta di deroga Personale Dirigente

alRI0 € 203 DD ARV 0T A TR e 718

-

fu\n:ll:.fu pict

it ST T T e T
Codice e Azienda Cod. Stult) o 61010 OSPEDALIERO/DISTRETTO U.0. di richiesta

Azienda Stabilimento

‘ e e — e

20 ASL AVELLING 150139 OSPEDALE LANDOLFI SOLOFRA ANESTESIA E RIANIMAZIONE

{
i Totate OSPEDALE LANDOLFI SOLOFRA

‘202 ASLBENEVENTO 150031 _ [PO'S. ALFONSO MARIA DE' LIGUOR! __

'
! Totale PO S. ALFONSO MARIA DE' LIGUOR!
203

' Totale PO MARCIAMISE - MADDALON!

ASL CASERTA 150413 PO MARCIAMISE - MADDALON!

203 ASL CASERTA 150010 PO SESSA AURUNCA
1 Totale PO SESSA AURUNCA

203 ASL CASERTA 15041302 PO MARCIANISE

. Totale PO MARCIANISE . o R
203 ASL CASERTA__ 150013 ..POAVERSA
203 ASL CASERTA 150013 PO AVERSA

203 ‘ ASL CASERTA 150013 PO AVERSA

Ezos .. ASLCASERTA 150013 POAVERSA B »

" Totale PO AVERSA

204 ASL NAPOLI 1 15041801 OSPEDALE S. G'OVANNI BOSCO NA £ST

Totate OSPEDALE S, GIOVANN! BOSCO NA EST

204 ASLNAPOLIE . 15041801 POSANPAGLO __ . _
. Totale PO SAN PAOLO

204 ASLNAPOLIT 15041802 PRESIOIO OSPEDALIERO PELLEGRNI

. Totate PO PELLEGRINI

204 ASL NAPOLI 1 15041802 PO LORETO MARE

, Totnie PO LORETO MARE A e e
204 ASL NAPOLI 1 15041805 PO ASCALES! NAPOLIEST

, Totle PO ASCALES! NAPOLI EST

1204 ASL NAPOL) 1 15041004 PO INCURABILI NA OVEST
zrmaepomcmaaumovssrl e e

520‘ ASLMAPOUY || 1541803 PO SAN GENNARONA OVEST . ... .-
]

Totale PO SAN GENNARO NA OVEST

'204 ASL NAPOLI 1 15041808 PSINAPOL) EST BARRA
Totale PSI NAPOLI EST BARRA
:204 ASL NAPOLL 1 1504 1008 PO CAPRI NA OVEST
!rmnmcmmmovest ) ) e
i'm ASL NAPOLI 2 150181 PO S.TA MARIA DELLE GRAZE
‘208 ASL NAPOUI 2 150191 PO S.TA MARIA DELLE GRAZIE
"205 ASL NAPOLI 2 150181 PO S.TA MARIA DELLE GRAZIE
208 ASL NAPOLI 2 150181 PO §.TA MARIA OELLE GRAZE
I205 ASL NAPOLI 2 150191 PO 5.TA MARIA OELLE GRAZE

, Totale PO S. TA MARIA DELLE GRADE

1205 ASL NAPOLI 2 150070 PORZOU e e
jzos ASL NAPOLI 2 150070 PO RIZOLI

208 ASL NAPOLI 2 150070 PO RIZZOLH

208 ASL NAPOLI 2 150070 PO RZZOLI

| Totate PO RIZOW . e .
%205 ASL NAPOLI 2 150058 PO S. GIULIANO

"2q5 ASLNAPOLIZ . 150058 PO S. GULWND A

'205 ASL NAPOLI 2 150058 PO 5. GIULANO

"5 ASL NAPOL! 2 150058 PO S, GIULIANG

b
! totate P05, GrULIANG

- . ANESTESIA € RANIMAZIONE _

. PEDIATRIA

PEOIATRIA

ANESTESIA E RIANMAZIONE

JPEDATRA

ANESTESIA £ RIANMAZIONE
MEDICINA DURGENZA E PS

ANESTESWA E RIANIMAZIONE

ANESTESIA E RANIMAZIONE |

ANESTESIA £ RAMMAZIONE
ANESTESIA E RIANIMAZIONE

ANESTESIA E RANIMAZIONE

ANESTESIA £ RIANIMAZIONE

- - - ANESTESIA € RIANIMAZIONE

ANESTESIA E RIANIMAZIONE
ANESTESIA E RIANIMAZIONE
CHRURGIA

ANESTESIA E RANMAZICNE
RADIOLOGIA

CARDIOLOGIA CON UTIC
MEDICINA

. CHIRURGIA ..
ANESTESIA £ RIANMAZIONE

RADIOLOGIA

MEDICINA

CHIRURGIA

ANESTESIA £ RANMAZONE

RADICLOGIA
MEDICINA

Unita Valutazione
richleste  deroghe
R e
1 oK .
1
3
oo o . l
. ,
)
y oK |
]
1
2 oK l
I
P S
I oK ,
6 oK .
1 oK
A -
15 ll
3 oK )
3
2
. oo
‘ i
i
3 oK }
- - .- . :- - - -~ s -
e
s .
1 oK ;
y i
OK
P A
2w |
2 j
. oK |
3 oK
1
3 ox ‘
2 oK I
' ox
1 oK |
f
10
. !
1 oK !
1 oK
' oK
“ .a - . 5. - .- -
; oK
- - - 2 oK}
| oK
1 oK :
¢
S
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’i"":'::a Nome Azienda g;;f::m PRESIDIO OSPEDALIERO/DISTRETTO U.0. di richlesta :::; i ::‘:g’:?"’
208 ASL NAPOU 2 150057 PO S. GIOVANN DI DIO CHRURGIA 1 oK
'205 ASLNAPOLI 2 150057 PO S. GIOVANM 01 DIO v CARDIOLOGIA CON UTIC 1 oK
' Toule POS. GIGVANMIDI DO 2
“208 ASLNAPOU 3 150417 OSPEDALI RIUNM PENISOLA SORRENTINA ANESTESIA E RIANIMAZIONE 3 oK .
Eycva!eosv@wmwn?mlswqonwnm..... R S
208 ASL NAPOUI 3 150418 PRESI! CASTELLAMMARE E GRAGNANO ANESTESW E RIANIMAZIONE 1 oK
_[2‘”, ASLNAPOLI3 150416 PRESIOICASTELLAMMARE EGRAGNANO  MEDICNA PRONTSOCCORSO 2 o
i Totale PRESID! CASTELLAMMARE E GRAGNANO 3
‘208 ASL NAPOLI3 150415 PRESI BOSCOTRECASE E TORRE DEL GRECO  ANESTESIA E RIANMAZONE o3 oK
W6 ASLNAROUS | 150415 PRESIDI BOSCOTRECASE E T, DEL GRECO. MEDICINA 'ZQNT°.‘~‘.°°°P:“5°_-.,..-_--.--...-....O.K._-...__j'
! Totale PRESID! BOSCOTRECASE E TORRE DEL GRECO 5 |
206 ASL NAPOLI 3 150438 PRESID NOLA E POLLENA TROCCHIA ANESTESIA E RIANIMAZIONE 1 oK
208 ASL NAPOLI 3 150436 PRESIDI NOLA E POLLENA TROCCHIA MEDICINA PRONTO SOCCORSOQ 2 oK '
Totale PRESIDINGLAEPOLLENA TROCCHIA B

20 ASL SALERNO 150165 OSPEDALE SAN U ANESTESIA E RIANMAZIONE 5 oK
, Totale OSPEDALI RIUNITI PENISOLA SORRENTINA 5
901 AO CARDARELLI 150801 AQ CARDARELLI NEURORADIOLOGIA : 1 oK
;901 AO CARDARELLI 150601 AO CARDARELLI } ' PRONTO SOCCORSO/OBI L 2 oK
901 AO CARDARELL! 150601 AO CARDARELLI GARDIOLOGIK ) ‘ .2 o«
:901 AO CARDARELLI 150901 AO CARDARELLI RADIOLOGIA 2 oKk
SO AOCAROARELS  tswoi  AocapoaRsw MESTESMERAVMAZONE 2 O
’901 AO CARDARELLY 150901 AO CARDARELLI TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 2 oK ]
lT"""“°‘7““?“""‘5'-!-‘, e . | D
[ooz AQ SANTOBONO 15090202 PAUSILLIPON CHRURGIA PEDIATRICA 1 oK :
(902 AQ SANTOBONG 15080202 PAUSILIPON ONCOLOGIA 2 oK
802 AO SANTOBONO 15090202 PAUSLLIPON SERVIZ I LABORATORIO 1 ) oK
i Totste PAUSILLIPON . 4
w2 AOSANTOBONG 15080201 sanTogoNO el JSaROLOGA R N..o;Km-,-,-q
1802 AOBANTOBONG 15090200 SANTOBONO ) NEURGRADIOLOGIA A oK
902 AO SANTOBONO 15090201 SANTOBONO ) _ NEFROLOGIA o 1 oK
:eoz AO SANTOBONO 15080201 SANTOBONO ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 2 oK
' Totale SANTOBONO 5
PO, AQUOSCAT s somoscam . eRoNosgccorso 3 Ok
;koos AO MOSCAT 150805 AO MOSCAT . STROKE UNIT o o
905 AQ MOSCAT 150905 AO MOSCAT! TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 1 oK |
908 AOMOSCATI 150905 AQ MOSCATI PRONTO SOCCORSO OSTETRICO 1 oK ;
905 AO MOSCATI 150905 AO MOSCAT TRAUMATOLOGIA 1 oK !
|tomesomosean BT e o]
906 AO RUMMO 150808 AO RUMMO CHIRURGIA VASCOLARE 1 OK
:TWIGAORUMMO_ . . . . . N .. . .. . . 1 . .
07 AO SAN SEBASTIANO 150807 AO SAN SEBASTIANO PEDIATRIA CON PRONTO SOCCORSO 1 oK !
‘a7 AO SAN SEBASTIANO 150907 AO SAN SEBASTIANG CARDIOLOGIA CON UTIC 1 oK
'émale AQ SAN SEBASTIANO 2
TOTALE 117

TN,




| Tome PO RIZOL

Nome Azlenda

Struttura/ PRESIDIO OSPEDAUEROIDISfRETTO

Stabilimento

U.0. di richiesta

Unitd
richieste

Vahsazione
" deroghe

. ASLCASERTA
| Totale POAVERSA
i203 ASL CASERTA

ASL CASERTA
. ASL CASERTA

Totala PO SESSA AURUNCA

ASL CASERTA

[ Totate PO PIEDIMONTE MATESE _
AODEICOL |

ASLCASERTA

PO AVERSA
POAVERSA

.. 150013
150013

.. POMARCIANISE - MADDALONI

150413

| Towie POMARCIANISE -MADDALON e

PO SESSA AURUNCA
_PO SESSA AURUNCA

150010
150010

. PO PEDIMONTE MATESE

LIseesn

1509030 . MONALDI

RADIOLOGIA
. OSTETRICA E GINECOLOGIA

oK

OK

oK

. OSTETRICK E GINECOLOGIA . v oK
oL oK
. A, o

[N B N

. WEONATOLOGIA E T. INTENS, NEON.

Struttura/ PRESIDIO OSPEDALIERO/DISTRETTO

Stabilimento

U.0. di richiesta

Unita
richieste

Valutazione

|
]

L ASLNAPOUIZ
| ASLNAPOLIZ

ASL NAPOLI 2
(ASLNAPOLI2
ASLNAPOLIZ
L ASLNAPOLIZ
s PO 3. GluuANe

| A0 DEICOLL
A0 OEf COLLY

 Totate MONALDI
AO RUGGH

odsen
Losowt
. 150
ToalePOSTAMARADELEGRAZE
_Asineouz

L ASLNAPOLIZ

. Lo MEDICNA L

15008 ... CHIRURGIA
- 150088 __POSGWANO e MEQEMA
~J00ST ... POS GOVANMDIDD o CARBUOGIACONUME

.. 15080301,

Aopetcotu -
AQDEICOLL  ~

1500z PELLEGRM

-~ POSTA MARIADELLE GRAZIE
-POSTAMARWDELLE GRAZE
. . PO S.TA MARIA DELLE GRAZIE

. FO.S,TA MARIA DELLE GRAZE

asol L

MEDICINA

MEDIC

. s0se30r
. 1508030t

1509: - —
150004 .. AGU SAN GIOVANNI O 01O -

CHIRURGWA

. AESTESWE RANMAZONE

ANESTESIA € TER. INT. POST OPERATORIA

. CARDIOLOGIA CON UTC
.. ANMAZIONE RESPIRA

..... H
1
PN . .27 .

ANESTESAE RANMAZONE .y OK

oK

i

Totals AOU SAN GIOVANNI DI DIO
pod

TOTALE




P
{Codice
Azienda Stabilimento

) Cod. Strutt/ y Unita Valutazione
Nome Azienda PRESIDIO OSPEDALIERO/DISTRETTO U.0. dirichiesta richieste  deroghe

901 AO CARDARELLS 150901 AQ CARDARELL} ' PS-OSSERVAZONE BREVE N

W1 AQCARDARELU iS00 AQCARDARELL . TERAPANTENSVAERANMAZONE 2.

901 | AOCARDARELLI 15901 AOCARDARELL

o1 AOCARDARELLI . 150301 AOCARDARELLI . UTC.CARDIOLOGA I A
(901 AOCARDARELL 150801 AOCARDAREN NEUROCHRURGWDURGENZA T T
01 AOCARDAREL 150801 - AOCARDAREW RS N T
1 ustom 2 O

(501 . AOCARDARELLE 150801~ AOCARDARELLI .
8ot AOCARDARELL! 150901 L ROCARDARELLL .. .. RADILOGAPS S L

2ig's

9

'
€

o
X

Tabella 5 - Dettaglio richiesta deroga Personale territoriale dirigente

3! hieied

Codice
iAziends
13

. Unita Valutazione
No@ Azienda DIPARTIMENTOQ U.0. dirichiesta ‘richieste  deroghe

{203 ASL CASERTA
203 .. ASLCASERTA e SOENE R SANTA e

% ..., ASLCASERTA . . _DPARTMENTODIPREVENZONE .. AREAVETERMARA 1

Totale ASCCASERTA . e .
202 ASLBENEVENTD e .

| Totate ast senevento
TOTALE

‘ _DPARTIMENTO SALUTE MENTALE _ B

Tabella 6 — Dettaglio richiesta deroga Personale territoriale com
o 2y

Azienda

Codice ' Unita Vatutszione

Nome Azienda UNITA’ OPERATIVA : TIPOLOGIA DI COMPARTO fichiests  deroghe

01 ASLAVELLNO (MEDCINADIGASE oo .. FERMERE B
01 ASLAVEUmNO . ASSISTENZA ANZIANI .. NFERMERE - 3

Totate ASL BENEVENTO

TOTALE

b . X -
20 o ASLAVEUNOG .. RBBLITAZIONE INFERMERE o e e SR S

i
r

o
7 N
ﬁ(\: 2
SH,
R

é

10
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Giunta Regionale della Campania

Il Presidente

Prot. n%g‘\' UDCP/Gab./CG Napoli,

26/0l/201

- A Direttori Generali delle AASS.LL.

- Al Dirattori Generall delle Aziende Ospedatiere
- Al Prof. Ettore Cinque

- Al Prof. Ferdinando Romano

- Al Dr. Mario Vasco

LORO SEDI

Oggetto: Deroga al blocco totale del turn over, Modalita operative,

Le SSLL. sono cortesemente invitate alla riunjone che si terri il giorno 3 marzo afle ore 15.00
pressc la Sala Giunta. »

Si prega di assicurare la presenza, dandone conferma alla segreteria del Capo di Gabinetto, ovvero,
qualora impossibilitati, di voler delegare un proprio rappresentante. '

D'Ordine del Presidente
it Capo dl Gabinetto
Awv. Danilo DetjGaizo




