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Indice allegati alla bozza di accordo di programma

di cui alla deliberazione della Giunta regionale n. 1368 in data 14 ottobre 2016

introduzione al piano attuativo locale per I’anno 2016;

obiettivi operativi gestionali del Direttore generale dell’Azienda U.S.L. di cui alle deli-
berazioni della Giunta regionale n. 136 del 05.02.2016;

lettera Direttore generale dell’Azienda U.S.L. recante Diffusione della DGR 136/2016
“Indicazioni all’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta ai fini dell’Accordo di programma”
e avvio della procedura di budget;

tabella azioni aziendali misure per raggiungimento obiettivi sanitari dell’ Azienda
USL,;

tabella distribuzione obiettivi dipartimentali dell’Azienda U.S.L.;
ripartizione della spesa sanitaria corrente per area di assistenza;
piano di utilizzo del finanziamento di euro 3.000.000,00;

programma investimenti in edilizia ed arredi della Struttura complessa tecnico patrimo-
niale dell’Azienda U.S.L._ triennio 2016-2018;

programma investimenti in tecnologie sanitarie e biomedicali dell’Ufficio tecnologie
dell’Azienda U.S.L._ triennio 2016-2018;

tabelle programma pianificazione interventi sistemi informativi della Struttura comples-
sa sistema informatico dell’Azienda U.S.L.__ triennio 2016-2018;

situazione crediti Azienda U.S.L. in conto capitale _ ricognizione al 31 agosto 2016;
prospetto del personale dell’ Azienda U.S.L. suddiviso per profilo al 01/01/2016;
prospetto del personale dell’ Azienda U.S.L. cessando_ anno 2016;

prospetto fabbisogno di personale dell’Azienda U.S.L._ triennio 2016-2018;

piano assunzioni dirigenti sanitari 2016-2017-2018;

piano assunzioni comparto 2016-2017-2018;

deliberazione del Direttore generale dell’Azienda U.S.L. n. 211 del 22 febbraio 2016
recante “Approvazione del piano di formazione e aggiornamento professionale per il
personale operante nel Servizio sanitario regionale per ’anno 2016.”.
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Allegato 1 alla bozza di Accordo di programma tra Regione autonoma Valle d’Aosta e I’Azienda U.S.L. della Valle
d’Aosta_ Anno 2016.

AziendaUSL

Valle d’Aosta-Vallée d'Aoste

Introduzione al Piano attuativo locale per I'anno 2016

La proposta di Piano attuativo locale viene redatta ai sensi di quanto disposto all’art. 7 della Legge
regionale 25 gennaio 2000, n. 5 recante “Norme per la razionalizzazione dell'organizzazione del
Servizio socio-sanitario regionale e per il miglioramento della qualita e dell'appropriatezza delle
prestazioni sanitarie, socio-sanitarie e socio-assistenziali prodotte ed erogate nella regione”, il
quale espressamente dispone che “Il piano socio-sanitario regionale ed i relativi strumenti di
attuazione trovano applicazione attraverso il piano attuativo locale, fatti salvi i programmi di
interesse generale ed i programmi finalizzati di competenza della Regione, individuati dalla
programmazione sanitaria e socio-assistenziale regionale e direttamente gestiti dalla struttura

regionale competente in materia di sanitd, salute e politiche sociali.

Il piano attuativo locale é I'atto di programmazione con il quale I'azienda USL, in esecuzione di
quanto previsto dagli indirizzi ed obiettivi definiti dalla programmazione sanitaria e socio-
assistenziale regionale, nei limiti delle risorse disponibili e dei vincoli di pareggio di bilancio,
definisce gli obiettivi ed i risultati che intende conseguire attraverso le azioni, i progetti e le attivitd
da realizzare. Ai sensi del predetto art. 7, il piano attuativo é articolato in rapporto alle aree

organizzative in cui si articola l'organizzazione dall'azienda USL e definisce in particolare:

a) le azioni da realizzare con i relativi progetti, gli obiettivi da raggiungere, le risorse finanziarie
disponibili, gli standard e gli indicatori di valutazione strutturali, organizzativi, di attivita, di

risultato;

b) i volumi complessivi di attivita e prestazioni relativi alla domanda ed ai programmi assistenziali

compresi nei livelli essenziali ed appropriati di assistenza, prodotti in corrispondenza ai ricavi
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calcolati in rapporto alle tariffe ed ai costi standard definiti dalla Giunta regionale, ivi compresi gli
oneri di mobilita interregionale attiva e passiva, con indicazione delle sedi operative in cui le

attivita e prestazioni devono essere effettuate;

c) i posti letto disponibili per ciascuna struttura di ricovero, distinti per prestazioni di ricovero

ordinario e day hospital, con specificazione dell'elenco delle prestazioni di day surgery;

d) il quadro complessivo degli orari settimanali di apertura al pubblico degli ambulatori, servizi ed
uffici, con particolare riguardo all'utilizzo delle grandi apparecchiature, ivi compresi gli orari e gli

spazi per I'espletamento della libera professione intramuraria;

e) il quadro complessivo dei tempi di attesa per I'erogazione delle prestazioni di ricovero ed
ambulatoriali, distinti per unita operativa e tipologia di prestazioni, in applicazione delle

disposizioni della Giunta regionale;

f) il fabbisogno massimo onnicomprensivo di personale, suddiviso per ciascuna area organizzativa
di cui all'articolo 26, ruolo, profilo e posizione funzionale, necessario all'azienda USL per produrre le
attivita e le prestazioni previste dai livelli essenziali ed appropriati di assistenza, con l'indicazione

delle unita di personale:

1) da assumere;

2) da incaricare con contratto a tempo determinato;

3) corrispondente ai servizi da acquisire nel corso dell'anno di esercizio;
4) incaricato con rapporto di consulenza;

g) i volumi di spesa per ciascuna area organizzativa, con l'indicazione del budget da concordare fra

la direzione dell'azienda USL ed i responsabili delle strutture;

h) i volumi e la tipologia delle prestazioni, le modalita di remunerazione ed i livelli di spesa fissati

per gli accordi ed i contratti con i soggetti erogatori pubblici e privati ed i professionisti accreditati;

i) le azioni e gli interventi per I'assistenza integrata sociale e sanitaria, nonché per il coordinamento

con i servizi socio-assistenziali;

j) le modalita e/o le strutture previste al fine di sviluppare in forma dipartimentale I'aggregazione o

il coordinamento fra le attivita ed i processi produttivi effettuati dall'azienda USL;
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k) i risultati o le azioni cui ricondurre la corresponsione dei finanziamenti integrativi di cui

all'articolo 41;

I) le azioni e le modalita per la partecipazione dei cittadini e per la tutela degli utenti dei servizi, nel

quadro della gestione e dell'aggiornamento annuale della carta dei servizi;

m) il fabbisogno di beni e di servizi e la programmazione degli investimenti per strutture e
tecnologie con le relative previsioni di spesa, ivi compresi gli eventuali oneri per la contrazione di

mutui;

n) il programma di aggiornamento professionale e di formazione permanente con l'indicazione

degli obiettivi, delle attivita, delle modalita di gestione e della previsione di spesa;
o) le attivita di ricerca finalizzata e di sperimentazione autorizzate dalla Regione;

p) le azioni e gli interventi da effettuare mediante accordo di programma con I'Agenzia regionale
per la protezione dell'ambiente, con specificazione del volume di prestazioni che tale ente deve

garantire senza oneri per I'azienda USL;

q) le azioni e gli interventi ai fini dell'applicazione nell'azienda USL delle disposizioni in materia di

tutela della salute dei lavoratori e di sicurezza delle strutture, degli impianti e delle tecnologie;
r) il quadro complessivo dei dati di attivitd, di struttura, economici e di gestione.”

Il Piano attuativo locale trova i propri presupposti ed & esplicazione dei contenuti dei documenti
complessivi di programmazione, ai quali necessariamente si ispira, ovvero nel Piano socio-sanitario
vigente, nell’art. 15 della Legge regionale 11 dicembre 2015, n. 19 recante “Disposizioni per la
formazione del bilancio annuale e pluriennale della Regione autonoma Valle d'Aosta (Legge
finanziaria per gli anni 2016/2018). Modificazioni di leggi regionali”, nella deliberazione di Giunta
Regionale n. 136 in data 5 febbraio 2016 recante “Approvazione di indicazioni all’Azienda Usl della
Valle d’Aosta ai fini della definizione dell’accordo di programma e della successiva adozione del
bilancio di previsione per il 2016 e per il triennio 2016-2018. Prenotazione di spesa e
accertamento di somme”, nel Piano regionale per la prevenzione, nonché in ulteriori atti si
pongono a supporto o ad integrazione delle indicazioni tutte contenute nelle predette fonti
normative, disciplinando settori o materie particolari, quali il decreto del Ministero della Salute 2

aprile 2015 n. 70 recante “Definizione degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e
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quantitativi relativi all’assistenza ospedaliera” e, in particolare, I'articolo 3, che prevede che le
Regioni che provvedono autonomamente al finanziamento del Servizio sanitario regionale
esclusivamente con fondi del proprio bilancio applichino il DM 70/2015 compatibilmente con le
peculiarita demografiche e territoriali di riferimento, nell’lambito della propria autonomia
organizzativa; la deliberazione di Giunta regionale n. 591 in data 6 maggio 2016, recante
individuazione, ai sensi dell’art. 15, comma 5 della L.r. 19/2015, delle prestazioni da assoggettare a
preventiva autorizzazione per I’erogazione in strutture private accreditate fuori regione; il decreto
del Ministero della Salute 9 dicembre 2015 recante “Condizioni di erogabilita e indicazioni di
appropriatezza prescrittiva delle prestazioni di assistenza ambulatoriale erogabili nell’ambito del
servizio sanitario nazionale”; la deliberazione di Giunta Regionale n. 1104 in data 24 luglio 2015
recante “Approvazione di indicazioni all’Azienda Usl della Valle d’Aosta relativamente all’accesso e
all’erogazione a carico del Servizio Sanitario Regionale dei medicinali per la terapia dell’epatite

cronica C”. A tali fonti normative ulteriori e di dettaglio si rimanda espressamente.

Gli obiettivi per I'anno 2016 sono, come detto, definiti dalla predetta deliberazione di Giunta
regionale n. 136/2016 e sono specificamente identificati all’interno della documentazione

complessiva che costituisce il PAL.

Gli obiettivi successivamente descritti costituiscono la saldatura e conferiscono concretezza
gestionale, sull’anno 2016, rispetto ai pilt ampi contenuti della programmazione enunciati ai punti

precedenti.

Aspetti sanitari della programmazione e dell’assegnazione degli obiettivi 2016

Gli obiettivi assegnati al Direttore Generale con Deliberazione della Giunta Regionale n. 136/2016
sono stati a loro volta assegnati alle strutture dipartimentali e declinati in definiti obiettivi delle

singole strutture all’interno dei Dipartimenti.

Le azioni sono spesso trasversali alle aree Tecnico Amministrativa, della Prevenzione, Territoriale
ed Ospedaliera, richiedendo azioni coerenti e sinergiche. Tuttavia le tabelle allegate sintetizzano
quali Dipartimenti siano stati identificati come coinvolti nel raggiungimento di ogni singolo

obiettivo riportato nella DGR 136/2016 e quale area sia specificamente interessata nelle azioni
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AREA DELLA PREVENZIONE

Tutta I'Area della Prevenzione & coinvolta nel 2016 (e verosimilmente nella prima parte del 2017)
nella complessa procedura di formazione dei soggetti impegnati nei periodi successivi alla
realizzazione del Piano Regionale della Prevenzione, attuazione locale del Piano Nazionale della

Prevenzione.

Le operazioni preliminari alla realizzazione del Piano Regionale della Prevenzione saranno
complesse e di lunga durata sia perché il Piano Regionale prevede il coinvolgimento di attori ed
Enti non solo sanitari, e di tutte le componenti dell’Azienda Sanitaria Locale, sia perché gli
operatori stessi sono tradizionalmente e di fatto impegnati negli interventi di diagnosi e cura piu

che su aspetti relativi alle fasi precedenti lo sviluppo dei problemi di salute.

L'individuazione di un apposito e stabile Ufficio di Staff per il coordinamento di tutti gli interventi
preventivi dovrebbe essere funzionale al coordinamento anche dell’applicazione del Piano, che

vedra auspicabilmente nella parte finale del 2016 la redazione dei primi progetti applicativi.

Fa inoltre parte degli interventi connessi all’Area della Prevenzione I'implementazione dei nuovi
programmi di screening dei Tumori Femminili, che vedranno nella seconda meta del 2016 l'inizio
dell’utilizzo della ricerca dello Human Papilloma Virus (HPV) in luogo dell’usuale PAP test come
screening del carcinoma della cervice uterina. Per quanto riguarda invece lo screening del tumore
della mammella verranno allargate le fasce coperte dai richiami e applicata la valutazione del
rischio genetico per la definizione della frequenza degli esami. | nuovi programmi dovrebbero
realizzare una maggior prevenzione dei tumori femminili sia per maggiore sensibilita e specificita,

sia per il coinvolgimento di una fascia pil ampia della popolazione.

| nuovi programmi di screening saranno introdotti da una campagna informativa della popolazione
e formativa degli operatori coinvolti. Verra definito con maggiore dettaglio un centro di costo dello

screening.

E’ un obiettivo storico e stabile dell’Area della Prevenzione, anch’esso coinvolgente sia 'area
Ospedaliera che, soprattutto, I’Area Territoriale, migliorare I'adesione ai programmi vaccinali, sia
per le vaccinazioni “obbligatorie” che per l'influenza. La riduzione del nhumero di persone che
accettano la vaccinazione & un problema del mondo occidentale che coinvolge anche la Valle

d’Aosta e che richiede uno sforzo costante, coordinato dall’Area della Prevenzione.
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Come ogni azione di “prevenzione” sconta la difficolta di effettuare interventi su persone sane o
con problemi di salute irrilevanti, interventi che quindi appaiono apparentemente non necessari,
soprattutto se gravati da anche minimi rischi di effetti collaterali (sempre molto minori degli effetti

che evitano) o se richiedono variazioni comportamentali.

Tra le azioni in cui 'Area della Prevenzione é specificamente impegnata si sottolineano quelle
volte al mantenimento dei requisiti per I'ottenimento della dichiarazione di territorio ufficialmente
indenne dalla tubercolosi bovina , della brucellosi bovina, della brucellosi ovi-caprina e della

leucosi bovina enzootica, oggetto di particolare obiettivo indicato dalla DGR 136/2016.

Infine, I’Area della Prevenzione & impegnata nella costante disponibilitd alle procedure di
screening ed accoglienza e monitoraggio sanitario dei migranti destinati al nostro territorio dai
punto di entrata in Italia. Si tratta di un’attivita non rilevante dal punto di vista numerico, ma non
prevedibile né nei tempi né nelle dimensioni e che di conseguenza determina un considerevole

impatto sulle attivita routinarie.

L’Area della Prevenzione, come tutte le componenti dell’Azienda, & impegnata nella costante
ricerca della razionalizzazione e riduzione della spesa per beni, servizi e personale pur

mantenendo costanti quantita e, soprattutto, qualita dei servizi resi.

AREA TERRITORIALE

Obiettivo specifico e prioritario dell’Area Territoriale per il 2016 & la realizzazione di misure per
estendere e rendere maggiormente accessibile il sistema delle cure primarie e dell’assistenza
territoriale in generale, sia identificando nuove e piu estese formule di assistenza ai cittadini, sia

mediante la razionalizzazione delle procedure e della logistica territoriale.

Tali azioni sono funzionali ad ottenere un minor ricorso alle strutture ospedaliere qualora i bisogni
di salute possano essere accolti e soddisfatti sul territorio, misura che & universalmente nota come
necessaria, ma ancor piu adatta alla peculiare tipologia di territorio della Valle d’Aosta, regione in
cui i cittadini eviterebbero grandi spostamenti laddove fosse possibile I'assistenza prossima alla

residenza.



Coerente con 'obiettivo precedente & lo sforzo da mettere in atto per migliorare i flussi territorio-
ospedale- territorio sia in termini di dati, di comunicazione che di operatori e di pazienti stessi. La
descrizione di percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali e la maggior disponibilitad di dati su
supporti condivisi potra ridurre sprechi ed inefficienze con un effetto benefico sia sui costi a carico
del sistema sanitario regionale che a carico dei cittadini stessi. E’ evidente che tale azione
coinvolge sia I’Area Territoriale che I’Area Ospedaliera e che la ricerca di momenti di interazione

coordinata & necessaria per raggiungere un obiettivo tradizionalmente “difficile”.

Sul territorio sara attivo nel 2016 un programma intensivo ed estensivo di monitoraggio del
consumo di farmaci, con particolare attenzione a quelli “generici” e “biosimilari” con lo scopo
unitario di ridurre I'uso inappropriato dei farmaci stessi (e quindi di ridurre gli effetti negativi sulla
salute) e la spesa nel "capitolo" relativo (che vede la Valle d’Aosta lontana dalle migliori regioni
italiane in alcuni settori). Sono in programma interventi su gruppi di prescrittori e su singoli
prescrittori con maggiore attenzione ai “best performers” per comprenderne e diffonderne le

abitudini prescrittive ed a coloro che piu si discostano dagli obiettivi.

Analogamente sara esteso e precisato il monitoraggio della prescrizione di visite ed accertamenti
nel tentativo di governare la domanda sulla base di linee guida prescrittive condivise tra
prescrittori ed erogatori. D’altra parte anche il percorso prescrizione-prenotazione-erogazione
andra precisato e ottimizzato, soprattutto allo scopo di facilitare I'accesso ai cittadini, tanto piu
necessario in un momento in cui si intensifica il controllo sulle prestazioni e su un territorio in cui,
come detto, occorre prestare molta attenzione a limitare il numero e l'estensione degli

spostamenti evitabili.

Anche gli interventi su visite e prestazioni hanno I'obiettivo di ridurre il ricorso a interventi
potenzialmente inappropriati se non addirittura dannosi, di ridurre le liste di attesa (effetto non
ottenibile solo con un aumento dell’offerta) e di ridurre la spesa a carico del servizio sanitario

regionale.

Durante il 2016 I'Area Territoriale sara impegnata a collaborare all’estensione da una parte della
disponibilitd di dati clinici ed amministrativi in formato elettronico per il Fascicolo Sanitario
Elettronico, dall’altra a diffonderne I'utilizzo da parte di operatori e cittadini. Anche il Fascicolo
Sanitario Elettronico, una volta esteso alla maggior parte degli utenti e degli operatori, potra

costituire un’importante strumento di riduzione del rischio clinico e della spesa.
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L’Area Territoriale sara ovviamente coinvolta nei programmi sopra citati sia relativi al Piano della

Prevenzione, sia ai programmi di Screening che di vaccinazione della popolazione.

L’Area della Territoriale, come tutte le componenti dell’Azienda, & impegnata nella costante
ricerca della razionalizzazione e riduzione della spesa per beni, servizi e personale pur

mantenendo costanti quantita e, soprattutto, qualita dei servizi resi.

AREA OSPEDALIERA

Nel corso del 2016 I’Area Ospedaliera sara fortemente coinvolta nei processi riorganizzativi interni
conseguenti all’adozione del nuovo Atto Aziendale, che avra come uno dei momenti piu rilevante
la riduzione del numero di dipartimenti. In particolare l'istituzione di due soli dipartimenti “clinici”
medico e chirurgico creera i presupposti per la realizzazione in tempi medio lunghi di operazioni di

razionalizzazione delle degenze, nell’ottica dell’intensita di cura.

Azione specifica degli operatori dell’lArea Ospedaliera sara il monitoraggio dei ricoveri
inappropriati per modalita di erogazione (ricoveri ordinari o in ciclo diurno o prestazioni
“ambulatoriali” ancorcheé in regime ospedaliero) o per durata di degenza. Gli interventi
organizzativi, anche correlati (ed auspicabilmente facilitati da) con quanto detto al punto
precedente, dovranno ottenere una riduzione del tasso di ospedalizzazione ed il numero di posti
letto utilizzati. Gli interventi citati sono evidentemente da mettere in rapporto con gli interventi
che sono stati descritti in area territoriale per rendere accessibili le cure alternative sul territorio e
per la definizione di percorsi di diagnosi e cura che definiscano con esattezza le fasi assistenziali.
Ogni struttura ha come obiettivo I'espansione del volume di attivita descritte in “percorsi”
strutturati cui ogni operatore possa far riferimento per offrire assistenza in modo uniforme e

controllabile alla maggior parte dei cittadini.

L’Area Ospedaliera sara coinvolta nei percorsi sopra descritti di monitoraggio ed intervento sulla
prescrizione di farmaci e sulla prescrizione e consumo di prestazioni, allo scopo di aumentarne
appropriatezza e ridurre la spesa complessiva. In tale ottica i tavoli di monitoraggio e di definizione
delle linee guida prescrittive saranno sempre misti ed i risultati condivisi sia in Ospedale che sul

Territorio.
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In Area Ospedaliera sara di particolare importanza il monitoraggio del consumo di farmaci ad alto
costo, concentrata in modo praticamente esclusivo in quest’area. Il rilevante effetto sul bilancio
complessivo di pochi trattamenti rende particolarmente pressante il rispetto delle linee guida ed i
criteri di inserimento in cura con tali prodotti tecnologicamente avanzati. D’altra parte andra
approfondito anche localmente il dibattito etico che vede come estremi di posizione il diritto dei
singoli all’accesso alle cure e quanto questo riduca la possibilita di intere fasce di popolazione di

accedere a interventi meno avanzati perché le risorse complessive sono “finite”.

L’Area Ospedaliera sara molto coinvolta nella realizzazione di quanto descritto sopra e relativo ai
nuovi programmi di screening dei Tumori Femminili e nella prosecuzione del programma di
screening del tumore del colon — retto, in collaborazione con le Aree della Prevenzione e

Territoriale.

Anche I'Area Ospedaliera sara, come definito, coinvolta nella formazione e nella realizzazione del
Piano Regionale della Prevenzione, nonché, fortemente, nella messa a disposizione di un numero
sempre maggiore di documenti in formato elettronico per la pubblicazione sul Fascicolo Sanitario

Elettronico.

L’Area della Ospedaliera, come tutte le componenti dell’Azienda, & impegnata nella costante
ricerca della razionalizzazione e riduzione della spesa per beni, servizi e personale pur

mantenendo costanti quantita e, soprattutto, qualita dei servizi resi.
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AziendaUSL

Valle d'Aosta-Vallée d’Aoste

Aosta, li
Struttura Direzione Strategica

Ufficio Segreteria

Tel. 0165.544415/4511
e-mail:

Prot. n

Vs/Rif

Oggetto: Diffusione della DGR 136/2016 “Indicazioni all’Azienda USL Valle d’Aosta ai fini dell’Accordo di
Programma?” e awvio della procedura di budget.

Il 5 febbraio 2016 la Giunta Regionale ha assunto la deliberazione in oggetto, che rappresenta un
provvedimento fondamentale per la vita dell’Azienda USL. Il testo & allegato alla presente perché possa
essere diffuso capillarmente al personale afferente le vostre strutture.

La Direzione Strategica ritiene indispensabile che il contenuto della DGR 136 sia noto a tutti gli operatori
perché sia alimentata la coscienza della necessita non rinviabile di cambiamenti sostanziali all'interno
dell’operativita dell’Azienda

In sintesi la DGR 136:

1. Ricorda e fissa I'entita del finanziamento per I’anno 2016 all’Azienda USL per 'assicurazione dei LEA

e degli extra LEA Regionali: il finanziamento & complessivamente di 232 milioni di euro, che
rappresenta una sensibile riduzione delle somme utilizzabili per il 2015 {meno 21 milioni di euro
circa)

2. A differenza di quanto previsto nel 2015, & stabilito un limite massimo di spesa per il personale ed
un limite distinto per la spesa di personale convenzionato (entrambi in riduzione rispetto al 2015)
senza vincoli specifici per profilo professionale o posizione contrattuale
3. Sono stabiliti budget massimi di spesa per il privato accreditato, distinti per attivita di ricovero e
ambulatoriale. | limiti sono lievemente inferiori a quelli stabiliti per il 2015.
4. Definisce numerosi e dettagliati obiettivi operativi gestionali per il Direttore Generale dell’Azienda
uUsL
E’ evidente che i limiti massimi di spesa fissati al punto 2 e 3 sono da leggere in rapporto al finanziamento
di cui al punto 1 (difficilmente il finanziamento sara sufficiente se I’Azienda non riuscira a restare ben al di
sotto dei limiti fissati) e che gli obiettivi sono intesi a definire strumenti per il raggiungimento dell’equilibrio
finanziario mantenendo il livello qualitativo dei servizi alla popolazione.

Affinche sia possibile il raggiungimento degli obiettivi sopracitati che la Giunta Regionale ha assegnato
all’Azienda per tramite del Direttore Generale, si rende necessario assegnare a tutte le strutture ed al
personale ivi operante i medesimi obiettivi assegnati al Direttore Generale, come da tabella sottoriportata
chiedendo alla SV di individuarne altri coerenti con gli stessi che rappresenteranno gli obiettivi di budget
2016

Sede: Via Guido Rey, 1 - 11100 Aosta - Tel. 0165-5431 ~ Fax 0165-544632 -- C.F. 91001750073 ~ P.IVA 00177330073 20



OBIETTIVI DGR 136/2016

Si trasmette, in allegato, una tabella vuota (simile a quella inviata nel 2015) che dovra essere compilata in
ogni sua parte con specifico riferimento agli obiettivi aziendali soprariportati da proporre come obiettivi di
budget per ogni struttura del vostro dipartimento. Indicatori e risultati attesi saranno relativi
all’azione/obiettivo specifico da voi indicato.

Il peso del singolo obiettivo da voi indicato sara oggetto di discussione in sede di negoziazione di budget
che verra a breve calendarizzata.

Si sottolinea ancora come I'attenta definizione degli obiettivi sia uno strumento indispensabile per
accompagnare tutta I'Azienda nel processo di cambiamento necessario e, insieme alla ravisione
dell'articolazione organizzativa aziendale che verra avviata nel prossimo mese di marzo, per raggiungere la
sostenibilita del Sistema Sanitario Regionale valdostano.

Le schede compilate dovranno essere trasmesse alla scrivente Direzione entro e non oltre lunedi 14 marzo
2016,

Contiamo dunque sulla vostra usuale collaborazione.

Distinti saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
Dott. Massimo VEGLIO

Do

Sede: Via Guido Rey, 1 11100 Aosia ~ 16l 01655431 « Fayx G165-844632 ~ C.F. 91001750073 ~ P.IVA 001 77330073 2’(
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Spesa sanitaria_PAL 2016

DGR 136 del 05/02/2016: PAL

Ripartizione spesa corrente sanitaria PAL 2016
Allegati A e B alla deliberazione della Giunta regionale n. 136 in data 05/02/2016

Area Prevenzione € 13.980.000 6,0%
Area Distrettuale € 117.665.000 50,5%
Area Ospedaliera € 101.355.000 43,5%
Tot. finanziamento da DGR 136/16 - PAL € 233.000.000

Controllo di gestione

Ripartizione spesa corrente sanitaria
Allegati A e B deliberazione Giunta regionale 136/2016

€ 101.355.000 ;
43,5%

B Area Prevenzione B Area Distrettuale i Area Ospedaliera

C:\Users\adelaide\AppData\Local\Microsoft\Windows\Temporary Internet Files\Content.Outlook\0522KTQ1\Spesa

06/04/2016

sanitaria_PAL 2016
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Allegato 7 alla bozza di Accordo di programma tra Regione autonoma Valle d’Aosta e PAzienda U.S.L. della Valle
d’Aosta_ Anno 2016.

DELIBERAZIONE DI GIUNTA REGIONALE N. 136 IN DATA 5 FEBBRAIO 2016

PIANO DI UTILIZZO DI EURO 3.000.000 (EURO TREMILIONI/00) DEL FINANZIAMENTO DI CUI AL PUNTO 2.
DI EURO 3.000.000

DESCRIZIONE DELLA VOCE DI FINANZIAMENTO: INVESTIMENTI FINALIZZATI ALLA RIDUZIONE DELLA SPESA
STRUTTURALE IN PARTE CORRENTE (AD ESEMPIO RISCATTO LEASING O FINANZIAMENTI IN CONTO
CAPITALE DI INTERVENTI GIA’ PREVISTI CON OPERAZIONI CONTRATTUALI GRAVANTI SULLA SPESA
CORRENTE) E CHE FAVORISCANO L’EQUILIBRIO ECONOMICO-FINANZIARIO PER L’ANNO 2016, FINANZIATI
TRAMITE MUTUO FINAOSTA S.p.A

PROPOSTA DI FINANZIAMENTO 1: REALIZZAZIONE DI UN SISTEMA ANGIOGRAFICO DIGITALE E
REALIZZAZIONE DELLA RELATIVA SALA OPERATORIA IBRIDA

L’Azienda richiede di poter utilizzare ampia parte del finanziamento per la realizzazione di un sistema
angiografico digitale nonché per la realizzazione della relativa sala operatoria ibrida polifunzionale. La gara
d’appalto é stata indetta sulla base di un importo a base d’asta di euro 2.600.000, comprensivo della
realizzazione delle opere e della fornitura delle attrezzature a corredo.

La previsione di uno specifico finanziamento per la realizzazione di gara distinta in conto lavori e tecnologie
rispetto ad una diversa ipotesi di gara unica comprensiva della fornitura dei materiali di consumo (unica
ipotesi percorribile, con aggravio completo della spesa in parte corrente, in caso di mancato accoglimento
della proposta di cui al presente documento) consente di ipotizzare un risparmio, secondo le stime
effettuate dalla competente SC Provveditorato, a parita di consumi legati ai dati di attivita annuali e di mix
relativo all’utilizzo di prodotti piu onerosi i cui costi verranno remunerati a consumo a seconda dell’attivita
clinica, di euro 400.000 anno oltre IVA e pertanto di euro 2.000.000 oltre IVA in 5 anni, tutti riferibili alla
spesa corrente e pertanto in linea con le indicazioni fornite dalla Regione.

PROPOSTA DI FINANZIAMENTO 2: ACQUISTO DIRETTO DI PERSONAL COMPUTER E RIDUZIONE DEL CD
MECCANISMO DI CHANGE OVER PER OBSOLESCENZA

L’Azienda richiede di utilizzare parte del finanziamento, definita in euro 155.000, per acquisire, in proprieta,
personal computer che dovrebbero altrimenti rientrare nel piano sostitutivo in conto noleggio previsto
all'interno del contratto per i servizi informatici stipulato con InVa SpA per la manutenzione del parco
attrezzature informatiche e gravare, pertanto, sulla spesa corrente. |l risultato atteso si determina in circa
euro 50.000 euro di riduzione della spesa per un totale di euro 150.000 euro di riduzione sui tre anni

PROPOSTA DI FINANZIAMENTO 3: ACQUISTO DI AUTOMEZZI

La parte restante del finanziamento di euro 3.000.000 residuante rispetto ai due punti sopra descritti e
determinata in euro 245.000, puo essere utilizzata per implementare il parco automezzi aziendali con
contestuale riduzione della spesa sostenuta in conto noleggi. Il piano di implementazione del parco
automezzi conseguira a valutazioni complessivamente in corso che non consentono ancora di definire in
modo esatto I'entita dell’implementazione e della conseguente riduzione di spesa corrente. Ulteriori

26

informazioni potranno essere rese nel corso dell’esercizio.



S.C. TECNICO PATRIMONIALE
PIANO 2016-2017-2018

Spese per investimenti 2016-2018 per Edilizia sanitaria e Arredi

Allegato 8 alla bozza di Accordo di programma tra Regione autonoma Valle d’Aosta e I’Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta_ Anno 2016.

i IMPORTI . IMPORTI . IMPORTI
ATTIVLTE PREVISTI (RTTIVIER PREVISTI ATTIVITA PREVISTI
ADEGUAMENTO ANTINCENDIO:LUCI ADEGUAMENTO IMPIANTI PP.OO. 2
DI EMERGENZA PO PRINI CORPO B 105.244 FASE DM 19/03/2015 (prosegue 2018 e 400.000 e e ON IR ER:O0:: 2 400.000

FASE DM 19/03/2015
(anche 2015) oltre)
ADEGUAMENTO IMPIANTI PP.OO 2 ADEGUAMENTO EDILIZIA PP.0O. 2
FASE DM 19/03/2015 (prosegue 2017 e 200.000 FASE DM 19/03/2015 (prosegue 2018 600,000 N Dl 4 RO 600.000
FASE DM 19/03/2015
oltre} oltre)
ADEGUAMENTO EDILIZIA PP.0O. 2
DONNAS ADEGUAMENTO VIA GUIDO REY 5 ADEGUAMENTO
zl,:z)E DM 19/03/2015 (prosegue 2017 ¢ | 300.000 Ay, 100.000 e 350.000
DONNAS ADEGUAMENTO MORGEX ADEGUAMENTO ADEGUAMENTO  ARREDI DM
ANTINCENDIO (prosegue 2017) 290:000 ANTINCENDIO 287.000 19/03/2015 100.000
ADEGUAMENTO  ARREDI DM ADEGUAMENTO  ARREDI DM .
19/03/2015 (prosegue 2017 & oltre) 50.000 19/03/2015 gty LIVITASISMICA fatinly
REPOWERING CENTRALE
REPOWERING CENTRALE
VERIFICA SISMICA CORPO C 15.000 FRIGORIFERA PARIN| - LAVORI 250.000 S N L 200.000
(prosegue 2018)
REPOWERING CENTRALE
MANUTENZIONE STRAORDINARIA MANUTENZIONE STRAORDINARIA
z’;'(ﬁg)R'FERA RARINI (prosegua 207 50:000 CENTRALI TEGNOLOGICHE PP.OO. 300.000 CENTRALI TECNOLOGICHE PP.OO. Lt
MANUTENZIONE STRAORDINARIA
IMPIANTI MECCANICI CENTRALI 200.000 ;gﬁgg:é'&f GRUPPO FRIGO 150.000 SOSTITUZIONE UTA RIANIMAZIONE 90,000
TECNOLOGICHE PP.0O
MANUTENZIONE STRAORDINARIA 42,000 SOSTITUZIONE UTA RIANIMAZIONE - MANUTENZIONE IMPIANTI N
IMPIANTI ELETTRICI PP.OO. : (prosegue 2018) : SOLLEVAMENTO -
Z?&%%N&EANZSE?EM A P.0. PARINI REALIZZAZIONE
61.020 IMPIANTO PROTEZIONE SCARICHE 215.000 OMS PP.OO 600.000
SUPERVISIONE CENTRALI i ULt
TECNOLOGICHE E IMPIANTI
I it LR ANIMAZIQRE 30.000 OMS PP.OO 488.000 OMS TERRITORIO 300.000
(prosegue 2017 e 2018)
MANUTENZIONE IMPIANTI
A 41.000 OMS TERRITORIO 300.000 TOTALE GENERALE PREVISTO 3.200.000
P.0. PARINI PROGETTO IMPIANTO
PROTEZIONE SCARICHE 125,000 TOTALE GENERALE PREVISTO 3.200.000
ATMOSFERICHE (prosegue 2017)
DONNAS ED ANTEY :PROGETTO
IMPIANTO PROTEZIONE SCARICHE 30.000
ATMOSFERICHE (prosegue 2017)
OMS PP.00 400,000
OMS TERRITORIO 300.000
SOSTITUZIONE N.1 AMBULANZA 60.736
SPOSTAMENTO MICROBIOLOGIA DA
VIA GUIDO REY 5 A PARINI (prosegue 150.000
2017)
ARREDI ACQUISTI E MANUTENZIONI 100,000
STRAORDINARIE :
TOTALE GENERALE PREVISTO 2.550.000
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UFFICIO TECNOLOGIE
PIANO 2016 - 2017 - 2018

Spese invenstimenti 2016-2018 per Tecnologie Sanitarie e Biomedicali

Allegato 9 alla bozza di Accordo di programma tra Regione autonoma Valle d’Aosta e I'Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta_ Anno 2016.

. IMPORTI R IMPORTI . IMPORTI
\TTIVITA PREVISTI ATTIVITA PREVISTI ATTIVITA PREVISTI
OSTITUZIONI SOSTITUZIONI SOSTITUZIONI
\PPARECCHIATURE/STRUMENTAZIONE B STG00. APPARECCHIATURE/STRUMENTAZIONE S25%000 APPARECCHIATURE/STRUMENTAZIONE 593.000
IIOMEDICALE VITALI E/O CRITICHE PER ’ BIOMEDICALE VITALI E/O CRITICHE PER : BIOMEDICALE VITALI E/O CRITICHE PER '
JBSOLESCENZA TECNOLOGICA OBSOLESCENZA TECNOLOGICA OBSOLESCENZA TECNOLOGICA
OSTITUZIONI PER IRREPARABILITA'O SOSTITUZIONI PER IRREPARABILITA'O SOSTITUZIONI PER IRREPARABILITA'O
AANUTENZIONE STRAORDINARIA 90.000 MANUTENZIONE STRAORDINARIA 90.000 MANUTENZIONE STRAORDINARIA 90.000
\PPARECCHIATURE/STRUMENTAZIONE : APPARECCHIATURE/STRUMENTAZIONE ’ APPARECCHIATURE/STRUMENTAZIONE ‘
JIOMEDICALE (FONDO RISCHI) BIOMEDICALE (FONDO RISCH)) BIOMEDICALE (FONDO RISCHI})

\DEGUAMENTO NORMATIVO E

ACQUISTI IN ECONO 'ART. ISTI IN ECO 'ART.
AANUTENZIONE STRAORDINARIA PENSILI 40.000 ¢ s%a i o/NonslA AISENSI DELLA 60.000 :;%‘EJL D L(':S : 072%';’2’* eSS BECAER 60.000
AEDICALI SALE OPERATORIE P.O. PARINI T T
\{CQUISTI IN ECONOMIA Al SENS| DELL'ART. 60.000 ACQUISTO DI MICROINFUSORI PER TERPIA 27556 ACQUISTO DI MICROINFUSORI PER TERPIA 7000
6 DEL D.LGS. 50/2016 ’ INSULINICA PAZIENTI DIABETICI ’ INSULINICA PAZIENTI DIABETICI )
\CQUISTO DI MICROINFUSORI PER TERPIA
Sy 27.000 TOTALE GENERALE PREVISTO 700.000 TOTALE GENERALE PREVISTO 700.000
‘OTALE GENERALE PREVISTO 350.000
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Allegato 11 alla bozza dI Accordo dl programma tra RAVA E AUSL _ Anno 2016,

CREDITI IN CONTO CAPITALE DELL'AZIENDA U.S.L, DELLA VALLE D'AOSTA AL 01.03.2016 - RICOGNIZIONE AL 31/08/2016

Import
Importo Importo Totale 'ALE RESIDUO
N Anno Denominazione Capitolo | Richlesta| Impegno P . P I~ Totale liquldato T:IOIIOSIIOIG rendlcontat] al
31/08/2016 Economta
Ristrutt i del laboratori isi idi dali di vial
istrutturazione del laboratorio analisi del presidio ospedaliero di viale| o, 13323 [sss1/2005 | 1712000000 171200000  1403.959,08]  1.403959,08 308.040,9] 308.040,93
1 2005 Ginevra ad Aosta
Fi i 'Unita itaria local | tenzi
inanziamento all'Unita sanitaria locale per la manutenzione e i1 [asaqjz008 | ceo0000,00 654971888 649384857  6.487.435,04 60.683,92) 60.683,97
2 2008 straordinaria e | tecnologico delle strutture sanitarie
servizi di == band —
g abandalarga per assistenza |, 12185 [1375/2008 655.200,00] 655.200,00 655,200,00] 655.200,00 0,00
3 J2008 socio-sanitaria - telemedicina
Fi i to all'Unita sanitaria local I tenzi
inanzlamento &% Jnita sanitaria locale per 18 manutenzione - lgnagy  lisps  |aze/2009 640000000 5842219,87]  5.848.63330) 584221983 0,00
4 2009 straordinaria e | 1ta tecnologico delle strutture sanitarie
Fi i to all’'unita itaria I li i “Casa dell
inanziamento all'unita sanitaria locale per la realizzazione “Casa della | . o 16715 [B430/2010 180.357,07 480.357,07, 239.602,61 239.602,61] 240.750,46 240.754,26)
5 _J2010 Salute” di Chatillon
Fi i to all'Unita itaria local [ tenzi
jnanzamento 8% nita sanflaria locale per | manutenzione - onsgo  isor  |aze/2010 6400000000 616819415 616819415  6,168,194,15 0,00
6 12010 straordinaria e I'adeguamento tecnologico delle strulture sanitarie
Fi i to all'Unita itaria local I'ad to t logicus
inanziamento afl Unita sanitarta locale per Taceguamento tecnologicdt ., 2075 8423/2010 | 4100000000 4099338,72] 389115483 389115483 208.183,91} 104.238,33
7 |2010 delle apparecchiature sanitarie
8 |2010 Fi h to pera r e del sistemna informativo - 60445 13018 477/2010 1.200.000,004 1.190.359,58 1.175.391,25| 1.175.391,23 14.968,35 14.968,35
.. o dei sorvizi di e ——
I abanda larga per fassistenza |\, 16194 32072010 336,000,00) 336,000,00 336.000,00] 336,000,00 0,00
9 J2010 socio-sanitaria - telemedicina
10 {2011 Adejs tecnologico apparecchiature FINAO 3,000.000,004 2.918.866,04; 2.918.866,04 2.918.866,04 0,008
all'Unita ia focale per la manutenzione
11 2011 straordmana e l'ad tecnologico delle strutture sanitarie fINEO 7:260,000,00 687643384 6:852.990.23 6.852.990,23 25.443,6%
d idi issil banda | I"assists
e R abanca farga perTassisten?a 147052 16194 67272011 100800000  1.008.000,00] 453.924,58 453,924,586 554.075,42] 554,075,473
12 |2011 socio-sanitaria - telemedicina
13 2011 del sistema informativo aziendale 60445 13018 351/2011 1.200.000,004 1.164.714,50) 1.164.714,90¢ 1.164.714,908 0,00
14 2012 Acquisto di arredi ed automezzi aziendali 60446 16759 1124/2012 350,000,004 350.000,00 350.000,00] 350,000,0(8 0,00
15 j2012 Adeguamento tecnologico apparecchiature sanitarie FINAO 3.000.000,004 2.792.179,54 2.792.179,54; 2.792.179,54) 0,00
16 |2012  [Casa defla Safute di Chitillon 60380 17258 41272012 306000, 300.000, 0,00) 0,06 300.000, 300,000,00{
FInanziamento all'Unit4 sanitaria locale per la manutenzione 1_—
17 |2012 traordinarin ¢ Mademuamente tncnaloglen delitstrutture sanitarté FINAQ 7.300.000,008 7.103.971,57 6.301.861,53 6.301.861,53 802.110,04 142.052,57| 9.344,95
Finanziamento all'Unita sanitaria locale per la manutenzione
4 ¥ .
18 2012 straordinaria e I'adeguamento tecnologico delle strutture sanitarie - 60380 1501 #76/2009 0,004 204,740, 24 108016,6 114,430,1 90.310,10 73296,8)
i i "Unita itaria local I tenzi
Flnanzliamelnto aIII Unita sanitaria locale per la manutenzione . 60380 1501 475/2010 0,000 80.019,47, 0,00 0,00 80.019,47
19 [2012 slr ¢ l'adeg) tecnologleo dell strutture sanitatie -
20 {2012 I.Ihera professione 60382 17527 4128/2012 1.418.336,004 1.418.336,00} 1.393.611,06; 1.393.611,0¢ 24.724,94 24,724,94]
ds issi banda | I"assist
T A @ banda arga perfassistenza |05z 16194 [3a172012 428000000  428.000,00) 0,00 0,00 428,000,00
21 (2012 [socio-sanitaria - ina
22 |2012 del sisterna informativo aziendale 60445 13018 [336/2012 1.500.000,00f  1.499.766,55  1.498.008,31]  1.498,008,31 1.758,24
23 |2013  |Acquisto di arredi ed automezzi aziendali 60446 16759 [343/2013 350.000,00 350.000,00) 341.954,20) 341.954,203 8.045,30 8.045,80)
N o FINAOC 2.650.000,00f 1,498.816,63} 1.337.275,43 1.337.275,43 161.541,204 136.468,85]
24 (2013 g tecnologico apparecchiature sanitarie
Ad nto t logi hiat itarie - ie d
25 oty agra e eeneloBico spparecchiature sanifane -econome %2 lenao 12754062)  127.540,62 81,133,96| 81.133,9¢ 46.406,66/ 46.406,66
26 12013 Casa della Salute di Chatillon 60380 17258 717/2013 300.000,00 300.000,00 0,00 0,00 300.000,004 300.000,00
all'Unita sanitaria locale per la manutenzione FINAO 7.300,000,000  7.233.694,90{  5.607.674,01  5.607.674,01] 1.626.020,8 1,235.060,45 153,152,385
27 {2013 straordmana e 'adeguamento tecnologlco delle strutture
all'Units sanitaria locale per la manutentione
straordinaria e 'adeguamento tecnologico delte strutture sanitarie -  |FINAQ 0,004 305.489,27] 249.104,48| 249,104,484 56.384,7
28 J2013 economie da 2011
29 2013 Realizzazione del sistema informativo azlendaIe 60445 13018 535/2013 1.500.000,00| 1.500.000, 008 1.255.182,39| 1.255.182,3% 244.317,61 239,310,83]
30_|3014__|Acqulsto df arred] ed automezel |so446 16750 |325/2014 350,000,00 238,520,14) 229.520,14) 120,479,8 A8 1924
31 |2014 Casa della Salute di Chatillon 60380 17258 327/2014 300.000,00| 300.000,00 0,004 0,008 300.000,00) 67.310,1
Fil i i su fandi i dallo stato per I'adeguamento
tecnologico delle apparecchiature sanitarie e lo sviluppo del sistema  |60440 19575 2830/2014 790.481,00| 790.481,00) 416.920,87| 416.920,87| 373.560,13 350.558,75|
32 [2014 informative aziendale
i su fondt i dallo stato per I'adeguamento
lecnologico delle apparecchiature sanitarie e lo sviluppo del sistema  [FINAO 0,004 207.820,46 0,004 0,008 207.920,46 134.303,93]
33 [2014 mfonnatlvo aziendale - economie da 2012
i su fondi i dallo stato per I'adeguamento
tecnologlco delle apparecchiature sanitarie e lo sviluppo del sistema  [FINAO 0,008 1.151.183,37| 0,008 0,008 1.151.183,37]
34 12014 informativo azi - economie da 2013
Finanziamentoe all'Unita sanitaria locale per la manutenzione 60384 19573 2829/2014 3.500.000,00) 3,500,000,00 746.984,52 746,984,52 2,753.015,48 2.392.443,99 8,608
35 [2014 straordinaria e |'adeguamento tecnologico delle strutture sanitarie
Fi i all'unita ia locale per la manutenzione
straordinaria e 'adeguamento tecnologico delle strutture sanitarie~ |FINAO 0,00} 50.375,73) 0,00 0,01 50.375,73 50.375,73
36 _|2014 economie da 2011
Finanziamento ali'Unita sanitaria locale per la manutenzione
str inaria e I'ad logico deile strutture sanitarie - |FINAO 0,00 176.449,15 0,00} 0,00 176.449,1! 176.449,15
37 J2014  leconornie da 2012
| Fe— T —— p -
Finanziamento alf Unita sanitaria locale per la manutenzione |00 19573 |5316/2014 | 2.330,000,000  2:330.000,00) 0,00 0,00 2.330.000,0¢{ 1.841.424,31}
38 |2015 straordinaria e | tecnologico delle strutture sanitarie
326/1/2014 .|
39 2014 Realizzazione del sisterna informativo dal p0245 . /1] 614.040,19 388,310,179
40 2014 i del sistema informativo aziendale 160445 13018 2828/2014 1.400.000,00] 1.400.000,004 785.959.21 785.959,21;
Fi all'Unita sanitaria locale per la manutenzione
e l'ads tecnologico delle strutture sanitarie - FINAO 0,00 25.701,15 0,00 0,00 25.701,15
41 2015 leconomie da 2011
Fil i all'Unita sanitaria locale per la manutenzione
ja e I'ad I delle strutture sanitarie -  [FINAO 0,008 19.579,28] 0,008 0,008 19.579,28
42 2015 economle da 2012
F j all'Unita ia locale per la manutenzione
str i e l'ad logico delle strutture sanitarie -  |FINAQ 0,00} 66.305,10f 0,00f 0,004 66.305,10)
43 12015 leconomie da 2013
44 2015 1e sistema informativo 60440 19575/5317/2014 1,169.999,56 0,00 0.00 1.169.959,5 542.822,04]
Fi i i su fondi i dallo stato per I'adeguamento
tecnologico delle apparecchiature sanitarie e lo sviluppo del sistema 60440/ 19575{2717/2015 500.000,00] 0,00 0,008 500.000,0% 178.468,94)
45 |2015 informativo aziendale
TOTALE €75.545.914,69| €76.533.852,60| € 61.097.865,!2! €61.091.452,32] <€ 15.“0300,41-_ € 10.004.788, € 162.505,90
[(FGUIDAZION] FINAO IN DATA 25/02/2016 - € 4,006.219,22 ] [Fnao | 4.415.321,25] 1.920.117,34] _ 162.497,30)
[ravDA | 11.025.478,96] 8.083.670,66 8,60
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| Personglesuddiviseperurgfiloal 0l

PERSONALE IR

FERSONALE IN

DOTAZIONE | mEmwisio T, seavinia | PERIORALEA
PROFILI ORGANICA AL | fNDET. TEMTG | T.ANDET. P al
0170173016 AERO AL TIME AL
aoiaeis | ovoiaos | 01/02/3016
Profilo professionale Medici
Dirigente medico (Direttare Struttura compleasa) 32 n o o
Dirigenie_medico ass a3 o 3
Profilo professionale Parmacisti
Dirigente sanitario farmacista [Direttore Struttura complessay 1 | o o
Dirigente farmaciata L] 3 [ o
Profilo professionaie Veterinari
Dirigente veterinario (Diretlore Struttura complesaa) a ] o [
Dirigente veterinaria a3 a o o
Profila professionale Biology
hirigente hinlogo 4 Iz [ \
Fros posgies stamale Chimicy
Erigene sk huirei Hrrutiure s o (] a L]
Dirigente_chimico a 2 0 [
Frafla posf s sieante M iive
Toneigrmae Babin 3 4 o e
Prafilo professionale Psicologi
Dirigente sanilario psicologo (Diretlore Struttura camplessa) ] o o a
Dirigente _pricatogn i) [} o L)
[ Dirigente profewstont sanitaris ) 1 o o
Collaboratore professionale santtario esperto
[Collaboratore praf. sanitario esperto - aasistente sanitario i 1 a 0
Collaboratare praf sanilario esperto - infermiere as 23 . 0
Collaboratore prof. sanilario esperto - ostetrica 1 1 o o
[Collaboratore prof. sanilario esperto - infermicre ped 2 2 a 0
[Cottaborntore professionale sanitaria
[Collaboratore professionale sanilario - assistente aanilario 16 1l ] 0
i sanitario - infermlere 577 445 121 47
Collaboratore professionale sanilario - astetrica az 26 6 7
Collaboratore professionale sa: - dietisla 6 4 0 2
Collaboralore professionale sanitario - infermiere pedialrica 1 8 s o
fntesmbese gemerion evperte 12 1 2 °
a 3 2 o
Personale tecnico sanitario
Collabaratore professionale santtano esperto
Collaboratore prof. sanitario esperta « tecn anal. pat 1 1 0 o
Collaboratore prof. sanitario esperto - ecn neurofisiopatalog 1 o 1 o
Collaboralore prof. sanitario esperta « lecn san labor biom 1 1 0 o
Collaboratore prof. sanilario esperto - teen san rad med. 6 6 o [
Cottabomntare professionale sanitario:
[Collaboratare professionale sanitario - Lecn anatomla patologica 1 0 | o
Collaboratore professionale sanitario - Lecn fisiopalal 1] 6 i 0
Collahoratare professionale sanilario - Lecn fisiopatol vascol . 4 0 o
[Collaboratore professionale sanitario - tecn neurofisiopatolog s 3 i o
JCuttubegnbinne profesrinnale seniveris - tronosan Lo bbssed 56 48 8 L
a (Lnri - Are wan petisbngts el 53 EL] 1 o
{rcottaboratore professionale sanitario esperto
feoliaboratore professionale sanilaria esperto - tecnico prevenz amb 3 3 l o
Collaboratare professionale sanitario
kg saniitatho ; secnben defla peevens_smb 26 17 i L]
i it
Collaboratore professionale sandtario esperto
[Collaboralore prof. sanitario esperta - fisialerapista ] L i o
{Callaboratore prof. sanitario esperto - logopediata 3 ] | 0
[Collaboratare prof. sanitario esperta - ortottista o a o o
Collaboratore professionale sanitario
Collaboratare professionale sanitario - educatore professionale 13 ? a |
sanitario - fisi i 54 47 f '
c 29 14 L} o
Ce o 0 L o
c 5 3 o o
Collabaratore professionale sanitario - ortolliata 2 1 o o
Collaboratore professionale sanilario - tecnico audiometrisia 1 1 o 0
[Massofisioterapista 1 i o o
AUOLO PROFESSIONALE
Profito professionale ingegner
|eaisige ieriale lingeghere 3 3 o a8
Profito professionali assistenti religiasi
assistente seligiosa i e 2 @
Projila professionale anatisti
Detigrie teenis anabiate a 3 o o
ollaboralore tecnico professionale eaperto ] | L o
Aberalore boonics grofestlanale 11 A i a
Profilo professionale coflabaraton professionati assistenti sociali
(Collaboratare professianale - assistente sociale esperto 1 o i [
Atonale - susiyente sarials L] ] -] o
Profito professionale assistenti teenici
JAssistente tecnicn 1o I 8 L]
 Pra, s privafo 8 tisrali sqeersstont docnin
Joperatere socio-sanitario (0ss) 212 126 20 23
Joperatore tecnico speclalizzato eaperta &7 61 o 0
[operatore tecnica specialiazato 99 85 i °
operatare tecnica 50 a8 ] o
[Dperatore tecnico addelto allassistenza 9 8 | 0
JAusiliario i 61 59 4 0
{Profio professionale Dirigenti amministrativi
L] 1 o o
Profilo ionale C
expert 9 " 2 L]
[l_: prateasinnale 43 a3 [ o
| Profifo professionale Assistenti amministrativi
i 202 141 32 L]
Projita professionale Coadiutori amministrativi
Cesthutnee aimminigstio 26 25 7 1
Casdmitore N Faperhn 73 46 L3 ?
Profito professionale Commessi
& 4 5

\
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Azienda USL

Valle d'Aosta

Unité Sanitaire Locale - Région Automone de la Vallée
d'Aoste

FABBISOGNO DI PERSONALE 2016/2018

Situazione del personale alla data del 1°

gennaio 2016
Posti ruolo Part Time istituiti L
eIt Teorici Effgttnw N.ro incarichi| Vacanti | Teorici Effettivi
T.Pieno

Assistente amministrativo 202 141 0 45 0 32
Assistente religioso 1 0 0 0 0 2
Assistente tecnico 10 7 0 3 0 0
Ausiliario specializzato 61 59 0 0 0 4
Coadiutore amministrativo 28 25 1 (legge 68/99) -0,5 0 7 (legge 68/99)
Coadiutore amministrativo esperto 73 46 7 24 0 6
Collaboratore amministrativo professionale 43 33 0 7 0 6
Collaboratore amministrativo professionale esperto 9 8 0 0 0 2
Collaboratore prof.le sanitario -assistente sanitario 16 11 0 3 0 4
Collaboratore prof.le sanitario -dietista 6 4 2 2 0 0
Collaboratore prof.le sanitario - educatore profess. 13 7 1 4,5 0 3
Collaboratore prof.le sanitario - fisioterapista 54 47 1 4 0 6
Collaboratore prof.le sanitario - infermiere 577 445 47 71.5 0 121
Collaboratore prof.le sanitario - infermiere pediatrico 1 8 0 0,5 0 5
Collaboratore prof.le sanitario- logopedista 29 14 0 12,5 0 5
Collaboratore prof.le sanitario - massofisioterapista 0 0 0 0 0 0
Collaboratore prof.le sanitario- neuropsicomotricista 5 3 0 2 0 0
Collaboratore prof.le sanitario - ortottista 2 1 0 1 0 0
Collaboratore prof.le sanitario- ostetrica 32 26 7 3 0 6
Collaboratore prof.le sanitario -tec. Fisiopat.Vasc. 4 4 0 0 0 0
Collaboratore prof.le sanitario- tec. Neurofisiopatolog 5 3 0 1,5 0 1
Collaboratore prof.le sanitario- tec.anatom.patol. 1 0 0 0.5 0 1
Collaboratore prof.le sanitario- tec.audiometrista 1 1 0 0 0 0
Collaboratore prof.le sa nitario- tec.san.radiologia me 53 39 0 75 0 13

56 48 0 4 0 8
Collaboratore prof.le sanitario - tecn. San. Laboratorio
Collaboratore prof.le sanitario- tecnico fisiopatol. 7 6 0 0.5 0 1
Collaboratore prof.le sanitario -tecnico prevenz. Amb 26 17 0 8,5 0 1
Collaboratore prof.le sanitario- terapista occup. 0 0 0 0 0 0
Collaboratore prof.le sanitario esperto - assistente sani 1 1 0 0 0 0
Collaboratore prof.le sanitario esperto - fisioterapista 5 4 0 0.5 0 1
Collaboratore prof.le sanitario esperto - infermiere 25 23 0 0 0 4
Collaboratore prof.le sanitario esperto- infermiere pe 2 2 0 0 0 0
Collaboratore prof.le sanitario esperto - logopedista 3 2 0 0.5 0 1
Collaboratore prof.le sanitario esperto- ortottista 0 0 0 0 0 0
Collaboratore prof.le sanitario esperto - ostetrica 1 1 0 0 0 0
Collaboratore prof.le sa nitario esperto- tec.anatom.pa 1 1 0 0 0 0
Collaboratore prof.le sanitario esperto - tec.san.rad.me 6 6 0 0 0 0
Collaboratore prof.le sanitario esperto - tecn. San .Lab. 1 1 0 0 0 0
Collaboratore prof.le sanitario esperto - tecn.preven.a 3 2 0 0,5 0 1
Collaboratore prof.le sanitario esperto- tec.Neurofisio 1 0 0 0,5 0 1
Collaboratore professionale - assistente socia le 6 5 0 1 0 0
Collaboratore professionale- assistente sociale espert 1 0 0 0,5 0 1
Collaboratore tecnico 11 8 0 2,5 0 1
Collaboratore tecnico professionale esperto 1 1 0 0 0 0
Commesso 6 4 5 (legge 68/99) 0 0 4 (legge 68/99)
Dirigente amministrativo 8 7 0 1 0 0
Dirigente professionale Ingegnere 3 3 0 0 0 0
Dirigente professioni sanitarie 1 1 0 0 0 0
Dirigente sanitario biologo | liv. 14 12 1 2 0 0
Dirigente sanitario chimico ! liv. 2 2 0 0 0 0
Dirigente sanitario chimico Il liv. 0 0 0 0 0 0
Dirigente sanitario farmacista | liv. 5 5 0 0 0 0
Dirigente sanitario farmacista Il liv. 1 1 0 0 0 0
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Dirigente sanitario fisico | liv. 5 4 0 1 0 0
Dirigente sanitario medico | liv. 358 322 5 36 0 0
Dirigente sanitario medico I | iv. 32 25 0 7 0 0
Dirigente sanitario psicologo | liv. 18 15 1 3 0 0
Dirigente sanitario psicologo |l liv. 1 0 0 1 0 0
Dirigente sanitario veterinario lliv . 33 22 0 11 0 0
Dirigente sanitario veterinario Il liv 3 3 0 0 0 0
Dirigente tecnico analista 2 2 0 0 0 0
Infermiere generico esperto 12 11 0 0 0 2
Massofisioterapista 1 1 0 0 0 0
Operatore profess. |1° ca t. - infermiere generico 0 0 0 0 0 0
Operatore profess. W cat. -puericultrice 0 0 0 0 0 0
Operatore professionale dirigente 0 0 0 0 0 0
Operatore professionale | ca t. coli. - A.S.V. 0 0 0 0 0 0
Operatore professionale | cat. coli. -I.P. 0 0 0 0 0 0
Operatore professionale | cat. coli.- T.Lab. 0 0 0 0 0 0
Operatore professionale | cat. coord.- A.S.V, 0 0 0 0 0 0
Operatore professionale | cat. coord.- C.S. 0 0 0 0 0 0
Operatore professionale Il cat. 0 0 0 0 0 0
Operatore socio-sanitario (OSS) 212 126 23 76 0 20
Operatore tecnico coordinatore 0 0 0 0 0 0
Operatore tecnico IV li v 50 38 0 11.5 0 1

Operatore tecnico specializzato esperto 67 61 0 6 0 0
Operatore tecnico V li v 99 85 0 13.5 0 1

OTA IV liv 9 8 0 0.5 0 1

Puericultrice esperta 4 3 0 0 0 2

TOTALE GENERALE 2339 1821 101 380,5 0

Teorici: posti esistenti;

Effettivi tempo pieno: posti occupati da personale con rapporto di lavoro a tempo

indeterminato e a tempo pieno;

Numero incarichi: posti occupati da personale con rapporto di lavoro a tempo determinato e

a tempo pieno in attesa di concorso o in sostituzione di personale di ruolo;

Vacanti: posti teorici, al netto di personale di ruolo a tempo pieno e personale di ruolo a

tempo parziale calcolato al 50%.

Part time effettivi: posti occupati da personale con rapporto di lavoro a tempo indeterminato

¢ a tempo parziale




Allegato 15 alla bozza di Accordo di programma tra Regione autonoma Valle d'Aosta e I'Azienda U.S.L. della Valle d’Aosta_ Anno 2016.

PIANO ASSUNZIONI DIRIGENTI SANITARI 2016/2017/2018

Figura professionale

Modalita di assunzione

Riserva ai sensi dell'articolo 4 della
Legge Regionale 2 agosto 2016, n.
16

DIRIGENTI SANITARI MEDICI a seguito entrata in vigore art. 7, d.lgs 66/2003 in materia di orario di lavoro (l. 114/2014)

IMENTALE"

concorsuale nel 2016.

N. 1 Dirigente sanitario medico da assegnare alla S.C. "ANALISI CLINICHE"  |avviso di mobilita ed, in subordine, indizione di procedura concorsuale NO
N. 1 Dirigente sanitario medico da assegnare alla 8.C. "MEDICINA INTERNA" |avviso di mobilita ed, in subordine, indizione di procedura concorsuale NO
avviso di mobilita, indetto con deliberazione del Direttore Generale n
N. 1 Dirigente sanitario medico da assegnare alla §.C. "UROLOGIA" 910 del 20/09/2016. Nell'ipotesi di deserzione indizione di procedural NO
concorsuale
- - . avviso di mobilita, indetto con deliberazione del Direttore Generale n
N. 1 Dirigente sanitario medico da assegnare alla S.C. "RADIOLOGIA] . " A . e X
DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA" 910 del 20/09/2016. Nell'ipotesi di deserzione indizione di procedural NO
concorsuale
avviso di mobilita, indetto con deliberazione del Direttore Generale n
N. 1 Dirigente sanitario medico da assegnare alla S.C. "CHIRURGIA] j " P . P .
VASCOLARE, ENDOVASCOLARE ED ANGIOLOGIA” 910 del 20/09/2016. Nell'ipotesi di deserzione indizione di procedural NO
concorsuale
N. 1 Dirigente sanitario medico da assegnare alla S.5.D. "Radioterapia” fia assunto icon fiellberazwng - Dlrel"lore Generals n,;252 del 3 /
marzo 2016 perché urgente ed inderogabile
N. 1 Dirigente sanitario medico da assegnarealla $.C. "M.C.U.A." procedura concorsuale in fase di espletamento /
.. - . " avviso di mobilita, indetto con deliberazione del Direttore Generale n
N. 1 Dirigente sanitario medico da assegnare al "DIPARTIMENTO DI SALUTEL o " 1o\ "50/09/2016, Nellipotesi di deserzione indizione di procedur NO

n. 1 utilizzo graduatoria approvata con deliberazione del D.G. 1234 del|
21/12/2015

n. 4 Dirigenti sanitari medici da assegnare alla S.C. "ANESTESIA E
RIANIMAZIONE"

n. 2 avviso di mobilita (assunti a decorrere dal 01/09/2016)

n. 1 procedura concorsuale in fase di espletamento

N. 3 Dirigenti sanitari medicl da assegnare alla S.C. "ORTOPEDIA E

n. 1 utilizzo di graduatoria di merito approvata con deliberazione del|
D.G. 72 del 20/01/2014 (assunto a decarrere dal 01/10/2016)

TRAUMATOLOGIA"

n. 2 avviso di mobilita ed, in subordine, indiziene di procedural
concorsuale

DIRIGENTI SANITARI MEDICI per copertura posti

vacanti al 1 gennaio 2016 e che si renderanno vacanti in corso d'anno

N. 1 Dirigente sanitario medico da assegnare alla S.C. "CARDIOLOGIA ED|

in alto di assunzione mediante utilizzo graduatoria di aitra ASL

DIALISI"

" (Piemonte), perché urgente ed inderogabile. In subordine avviso di| NO
juTiC .
mobilita o procedura concorsuale
in atto di assunzione mediante utilizzo graduatoria di altra ASL
N. 1 Dirigente sanitario medico da assegnare alla $.S. "DERMATOLOGIA" (Piemonte), perché urgente ed inderogabile. In subordine awviso di NO
mobilita o procedura concorsuale da indire
N. 1 Dirigente sanitario medico da assegnare alla S.C. "RECUPERO E|ayviso di mobilita ed, in subordine, indizione di procedura concorsuale NO
RIEDUCAZIONE FUNZIONALE"
avviso di mobilita, indetto con deliberazione del Direttore Generale n.
N. 1 Dirigente sanitario medico da assegnarealla 8.C. "OCULISTICA"” 910 del 20/09/2016. Nell'ipotesi di deserzione indizione di procedural NO
concorsuale
DIRIGENTI SANITARI MEDICI per riduzione contratti atipici
N. 1 Dirigente sanitado medico da assegnare alla $.S.D. rocedura concorsuale NO
"GASTROENTEROLOGIA ENDOSCOPICA" P
N. 2 Dirigentl sanitari medici da assegnare alla $.S. "CURE PALLIATIVE ED rocedura concorsuale st
HOSPICE" P
N. 2 Dirigenti sanitari medici da assegnare alla S.C. "OSTETRICIA E| rocedura concorsuale S|
GINECOLOGIA" P
N. 1 Dirigente sanitario medico da assegnare alla S.S.D. "DIETOLOGIA E| rocadiraleoncorsuale NO
[NUTRIZIONE CLINICA™ p
N. 1 Dirigente sanitario medico da assegnare alla S.C. "NEFROLOGIA E|
procedura concorsuale NO




Allegato 15 alla bozza di Accordo di programma tra Regione autonoma Valle d'Aosta e I'Azienda U.S.L. della Valle d'Aosta_ Anno 2016.

PIANO ASSUNZIONI DIRIGENTI SANITARI 2016/2017/2018

Figura professionale

Modalita di assunzione

Riserva ai sensi dell'articolo 4 della
Legge Regionale 2 agosto 2016, n.

16

N. 2 Dirigenti sanitari veterinari - Disciplina Igiene degli allevamenti e delle
produzioni zootecniche presso questa Azienda USL

Revoca del concorso pubblico indetto con deliberazione del Direttore
Generale n. 285 del 13 febbraio 2012 ed indizione di nuova procedura
concorsuale

Sl

DIRIGENTI SANITAR! MEDICI per altre esig

enze rappresentate nella documentazione di accompagnamento

n. 1 Dirigente sanitaric medico da assegnare alla "DIREZIONE AREA|
TERRITORIALE"

Utilizzo della graduatoria di merito approvata con deliberazione del
D.G. 836 del 28/07/2014. L'assunzione ¢ finalizzata alla necessita di
potenziare la Direzione di Area Territoriale in considerazione della
riorganizzazione dell'assistenza temitoriale.

N. 2 Dirigenti sanitari medici - disciplina di Neurochirurgia da assegnare alla S.C.
"NEUROLOGIA e STROKE UNIT"

Avviso di mobilitd ed, in subordine, procedura concorsuale. Vedi
relazione Direttore Generale (nota prot. n. 21412 del 07/03/2016)

NO

DIRETTORI DI STRUTTURA COMPLESSA

N. 1 posto di Direttore da assegnare alla STRUTTURA COMPLESSA

OCULISTICA

ANATOMIA PATOLOGICA Espletato /
N. 1 posto di Direttore da assegnare alla STRUTTURA COMPLESSA Espletato )
PSICHIATRIA P
N. 1 posto di Direttore da assegnare alla STRUTTURA COMPLESSA

Espletato /

N. 1 posto di Direttore da assegnare alla STRUTTURA COMPLESSA
ONCOLOGIA

In fase di espletamento

N, 1 posto di Direttore da assegnare alla STRUTTURA COMPLESSA
CHIRURGIA GENERALE E D'URGENZA E TERAPIA CHIRURGICA DE]
TUMORI DELL'APPARATO DIGERENTE

indizione di avviso

N. 1 posto di Direttore da assegnare alla STRUTTURA COMPLESSA
NEUROLOGIA E STROKE UNIT

indizione di avviso

N. 1 posto di Direttore da assegnare alla STRUTTURA COMPLESSA
RADIOLOGIA DIAGNOSTICA ED INTERVENTISTICA

indizione di avviso

N. 1 posto di Direttore da assegnare alla STRUTTURA COMPLESSA|

indizione di avviso

ANESTESIA E RIANIMAZIONE
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Allegato 16 alla bozza di Accordo di programma tra Regione autonoma Valle d’Aosta e I'Azienda U.S.L. della Valle d'Aosta_ Anno 2016,

PIANO ASSUNZIONI COMPARTO 2016/2017/2018

Figura professionale

Modalita di assunzione

Riserva ai sensi dell'articolo 4 della Legge
Regionale 2 agosto 2016, n. 16

RU

OLO SANITARIO

N. 2 posli di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - TECNICQ|

|SANITARIO DI LABORATORIO BIOMEDICO procedura concorsuale =l
N. 2 posti d COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO -
LOGOPEDISTA procedura concorsuale 8l
N. 2 posti di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO -
FISIOTERAPISTA procedura concorsuale Sl
N. 2 posti di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO -
NEUROPSICOMOTRICISTA procedura concorsuale Sl
N. 2 posti di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - TECNICO)| . .
|sANITARIO DI RADIOLOGIA MEDICA procedura concorsuale in fase di espletamento /
N. 1 posto di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO -
ORTOTTISTA procedura concorsuale NO
N. 2 postl di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO -
ASSISTENTE SANITARIO procedura concorsuale Sl
N. 2 posti dii COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - DIETISTA procedura concorsuale SI
N. 2 posti di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - rocetraconcorsi S|
|EDUCATORE PROFESSIONALE P rsu
N. 3 posti di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - TECNICQ|
DELLA PREVENZIONE NELL'AMBIENTE E NEI LUOGHI DI LAVORO da assunti a decorrere dal 01/10/2016 !
assegnare al Dipartimento di Prevenzione
N. 2 posti di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIQ J 0 @ssunti mediante ufilizzo della gradustoria
OSTETRICA approvata con deliberazione del Direttore !
Generale n. 170 del 10/02/2014
n. 51 gia assunti mediante utilizzo della
graduatoria approvata con deliberazione del /
Direttore Generale n. 551 del 17/05/2016
|:\iiF7€R‘r)ﬁo|sE“ di COLLABORATORE PROFESSIONALE SANITARIO - . 17 da assumere utilizzo di graduatoria
RE approvata con deliberazione del Direttore /
Generale n. 551 del 17/05/2016
N. 10 procedura concorsuale St
RUOLO TECNICO
N. 1 posto di COLLABORATORE PROFESSIONALE TECNICO -|procedura concorsuale {gia autorizzata nel PAL NO
ARCHIVISTA da assegnare alla $.C. "Affari Generali e Legali" 2015) - eventuale riapertura dei termini
N, 2 posti di ASSISTENTE TECNICO da assegnare alla S.C. “Sistem| rocediraconcorsun e si
informativi sanitari, ativi e tel icazioni" P
N. 2 posto di ASSISTENTE TECNICO da assegnare alla §.C. "Tecnico -
Patri R procedura concorsuale Sl
n. 30 gia assunti mediante utilizzo della
. graduatoria approvata con deliberazione del /
N. 49 posti di OPERATORE SOCIO SANITARIO Direttore Generale n. 1077 del 24/09/2013
n. 19 procedura concorsuale Sl
N. 2 posti di OPERATORE TECNICO SPECIALIZZATO da assegnare al| rocedura concorsuale S|
Dipartimento "Emergenza, Riani i ed Aneslesia”. p
N. 4 posti di OPERATORE TECNICO SPECIALIZZATO da assegnare]|
all'Azienda USL procedura concorsuale Sl
n. 1 posto di COLLABORATORE PROFESSIONALE TECNICO, ds . - B
iy e . e - .. _|da assumere mediante utilizzo graduatoria
assegnare alla S.C. "Sistemi informativi sanitari, amministrativi e| /
telecomunicazioni” approvata con D.G. n. 49 del 18/01/2016
RUOLO AMMINISTRATIVO
gia assunti mediante utilizzo della graduatoria
N. 23 posti di COADIUTORE AMMINISTRATIVO ESPERTO approvata con deliberazione del Direttore !
Generale n. 232del 25/02/2015
N. 10 posti di ASSISTENTE AMMINISTRATIVO praocedura concorsuale Sl

N.B.: Tutte le pr li

dure suali sono fi

alla riduzione di contratti atipici

5%




Azienda Regionale Sanitaria USL della Valle d’Aosta
Agence Régionale Sanitaire USL de la Vallée d’Aoste
Codice Regione 020 — Codice U.S.L. 101

W AziendaUSL

> Yalle d“Aosta-Vellse d' Aol
PROPOSTA DI DELIBERAZIONE

Struttura/Ufficio proponente : DIREZIONE Numero Proposta :220 del 15/02/2016
AMMINISTRATIVA AREA TERRITORIALE -
FORMAZIONE CDC
Parere di legittimita del Responsabile della Struttura / Ufficio Proponente  Autorizzazione n° : J/( 25 \ZOl &
Favorevole { Sfavorevole . :
; ( Autorizzazione n° :_ { ¥ (/Z,O (6_
(ECT)

....................................................................

Autorizzazione n° :
Il Responsabile del procedimento Visto per approvazione del Responsabile della
(artt. Se 6 L. 7/8/1990 n. 241) S.C. Bilancio e Finanze

ANV n _“:yﬁ”(m’it”tf\«\

..................................................................................................................

Pareri. Ai sensi dell’art. 3 comma 1-quinquies D.LGS. 502/92, madificato con D.LGS. 517/93 € D.LGS 229/99 e dell’art, 17 della L.R. 25.1.00n. 5 e
successive modificazioni

IL DIRETT: SANITARIO IL DIRETTOR INISTRATIVO

...................................................................................

I pareri favorevoli sono indicati con la semplice sottoscrizione ed if rinvio automatico ai motivi della proposta di atto deliberativo.
1 pareri sfavorevoli sono esplicitamente indicati a fianco della firma, con allegati i motivi.

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
N.2 A DEL: 22 FEB ;08

OGGETTO :APPROVAZIONE DEL PIANO DI FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO
PROFESSIONALE PER IL. PERSONALE OPERANTE NEL SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
PER L'ANNO 2016

Responsabile del Procedimento : FIACCHI SONIA

Responsabile della Struttura:  DOTT. VILLANI GIUSEPPE

PUBBLICATA ai sensi di legge ESEGUIBILE ai sensi di legge RICEVUTA dal Collegio Sindacale

A decorrere dal ) 3 FEB 201 A decorrere dal 2 2 FEB 7016 1l

Il Re sabile del Procedimento Il Responsabile del Procedimento Il Responsabile del Procedimento
...................... OPOAMLAZ e e

RICEVUTA dalla Giunta Regionale il e da essa APPROVATA/ANNULLATA

Con provvedimento n. del

11 Responsabile del Procedimento



IL DIRETTORE GENERALE
. Visti gli articoli 45 e 46 del D.P.R. 20 dicembre 1979, n.761;

. Visti gli articoli 16, 16 bis, 16 ter, 16 quater del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502 e
successive modificazioni;

. Visto P’art. 7 bis del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.165;

. Visto Iart. 6 del decreto legge 31 maggio 2010, n.78, convertito, con modificazioni, dalla legge
30 luglio 2010, n.122;

Visto I’Accordo sancito ni data 19 aprile 2012 tra il Governo ¢ le Regioni e le Province
autonome di Trento e Bolzano, con il quale ¢ stato approvato il documento concernente il nuovo
sistema di formazione continua in medicina;

Visto 1’art.8 della legge regionale 25 gennaio 2000, n.5;

. Vista la deliberazione della Giunta Regionale n. 136 del 5 febbraio 2016 relativa agli obiettivi
formativi di rilievo regionale;

. Vista la deliberazione della Giunta Regionale n. 3168 del 30/11/2011 concernente la
“Definizione del nuovo sistema di formazione continua (ECM) del personale sanitario.

Approvazione delle linee di indirizzo per la formazione continua ¢ dei criteri di accreditamento
dei provider ECM”;

Vista la deliberazione della Giunta Regionale n. 480 del 09/03/2012 relativa a “Approvazione di
criteri per I’assegnazione dei crediti alle attivitd formative di educazione continua in medicina,
definiti dalla commissione regionale ECM, ai sensi della deliberazione della Giunta Regionale
n. 3168 del 30 dicembre 2011”;

Rilevato che I’Azienda USL, in qualitd di Provider ECM, ha ottenuto 1’accreditamento standard,
come si evince dalla nota Prot. n. 27107/ASS del 18/06/2013;

. Richiamata la nota del 30 ottobre 2015, Prot. n. 96313, con la quale si & trasmesso
all’ Assessorato regionale alla Sanita, Salute e Politiche sociali il piano aziendale di formazione
¢ aggiornamento per I’anno 2016, in ottemperanza alle disposizioni della Commissione
regionale per la formazione continua in medicina;

Considerato che il comma 13 dell’art.6 del d.1. n.78/2010 sancisce che la spesa annua sostenuta
dalle amministrazioni pubbliche per le attivita di formazione del personale dipendente non deve
essere superiore al 50% della spesa sostenuta nel 2009;

m. Atteso che la Presidenza della Regione Autonoma Valle d’Aosta, con nota in data 4 ottobre

2010, prot. n.6625/LEG, ha affermato 1’applicazione del summenzionato comma 13 dell’art.6
del d.l. n.78/2010 anche all’Azienda USL;
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. Preso atto che la spesa registrata sul piano di formazione 2009 ammonta a euro 442.473,86,
come da comunicazione elettronica della S.C, Ragioneria in data 11 novembre 2010;

Considerato che la sezione regionale di controllo per I'Emilia Romagna della Corte dei Conti,
con la deliberazione n. 276/2013, ha affermato il principio che la formazione in materia di
anticorruzione, come richiamato dal Piano Nazionale Anticorruzione, stante l'obbligatorieta del
suo svolgimento e ’assenza di discrezionalitd circa 1’autorizzazione della spesa relativa, & da
considerarsi fuori dell’ambito applicativo di cui al comma 13 dell’art.6 del D.L.78/2010;

. Atteso che, alla luce della situazione finanziaria dell’ Azienda USL, ¢ necessario che anche le
spese per la formazione siano razionalizzate attraverso una riduzione del 7% rispetto allo
stanziamento dell'anno 2015;

. Vista la deliberazione del Direttore Generale n. 1299 del 19 dicembre 2014, con cui ¢& stato
approvato il nuovo regolamento per la gestione del piano aziendale di formazione e
aggiornamento professionali;

Preso atto che, in riscontro alla nota Prot. n. 73014 del 13/08/2015, con la quale ¢ stata richiesta
la trasmissione di iniziative formative per I’anno 2016 per i sanitari convenzionati con il
Sistema Sanitario Regionale, solo gli Animatori della Formazione - per i Medici di Assistenza
Primaria - e il Referente per la formazione dei Pediatri di Libera Scelta, hanno presentato
progetti formativi specifici per le categorie di appartenenza, mentre non ne sono petvenuti da
parte dei referenti dei Medici della Continuity Assistenziale, Medici di Emergenza Territoriale,
Biologi, Psicologi, Medici di Medicina dei Servizi, Specialisti Ambulatoriali, Veterinari;

Ritenuto di destinare alle iniziative di aggiornamento professionale relative ai sanitari
convenzionati con il Servizio Sanitario Regionale (medici di assistenza primaria, di continuita
assistenziale e di emergenza territoriale, pediatri di libera scelta, biologi e psicologi
ambulatoriali, medici di medicina dei servizi e specialisti ambulatoriali) la somma di euro
5.000,00 (cinquemila/00);

Ritenuto di dover destinare la somma di € 2.500,00 (duemilacinquecento/00) quale quota di
spese annuali relative all’acquisizione del ruolo di Provider accreditato regionale;

- Ritenuto di dover destinare la somma di € 8.500,00 (ottomilacinquecento/00) per le attivita
formative in tema di prevenzione della corruzione, ai sensi di quanto indicato dalla Legge 6
novembre 2012 n. 190 (Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e
dell’illegalita nella pubblica amministrazione) e dal Piano Nazionale Anticorruzione, approvato
con delibera CiVIT-ANAC n. 72/2013 dell’11 settembre 2013, nonché dal Piano triennale
aziendale di prevenzione della corruzione 2014-2016, approvato con deliberazione del Direttore
Generale n. 1096 del 27/10/2014;

. Considerato che dall’anno 2013 i “Corsi di formazione e aggiornamento del personale del

sistema di emergenza sanitaria” non sono pi finanziati da fondi regionali con destinazione
vincolata e pertanto la spesa ad essi relativa & a carico del bilancio aziendale per I’anno 2016;

3 uo



y)

2)

3)

w. Rilevato che, la somma destinata ai corsi di formazione e aggiornamento del personale del
Sistema Emergenza Sanitaria, di complessivi euro 70.000,00 (settantamila/00), & affidata alla
S.C. Direzione amministrativa Area Territoriale - Libera Professione Intramoenia -  Ufficio
Formazione, per la realizzazione di iniziative finalizzate alla specifica formazione
dell’emergenza del personale sanitario del Sistema di Emergenza Sanitaria;

x. Ritenuto che agli oneri per le minute spese funzionali all’attivitd dell’Ufficio Formazione della
S.C. Direzione amministrativa area tetritoriale, Libera Professione Intramoenia, Formazione, si
provveda nell’ambito del fondo previsto per l'organizzazione di iniziative a carattere
trasversale;

y. Visto il combinato disposto degli articoli 5 ¢ 11 del regolamento per ’acquisto in economia di
forniture di beni e servizi ai sensi dell’art. 125 del D. Lg.vo 163/2003, adottato con
deliberazione del Direttore Generale n. 1534 in data 10 dicembre 2012 e sottolineato che le
relative procedure ricadono sotto la responsabilita del responsabile del procedimento;

z. Ritenuto opportuno dichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva, al fine di
permettere la realizzazione delle iniziative di aggiornamento previste nell’anno 2016;

aa. Vista la deliberazione n. 1 del 4 gennaio 2016, con la quale & stata autorizzata la gestione
provvisoria del bilancio di previsione dell’esercizio 2016, per il primo quadrimestre 2016;

bb. Visto il parere favorevole espresso dal Direttore Amministrativo ai sensi dell’art. 17 comma 2,
della 1. r. n.5/2000 e successive modificazioni;

ce. Visto il parere favorevole espresso dal Direttore Sanitario ai sensi dell’art. 17, comma 2, della I.
r. n. 5/2000 e successive modificazioni;

DELIBERA

di approvare il piano di formazione e aggiornamento per il 2016 del personale operante nel Servizio
Sanitario Regionale, consistente nell’allegato clenco, che & parte integrante del presente
provvedimento (all.1), costituito dalle iniziative organizzate dall’Azienda, sviluppate su base
dipartimentale o aventi carattere trasversale;

di stabilire che la struttura aziendale preposta, S.C. Direzione amministrativa area territoriale,
Libera Professione Intramoenia, Formazione, acquisisca i beni e servizi necessari per Dattivita
formativa, compreso I’affitto di aule, ai sensi del combinato disposto degli articoli 5 ¢ 11 del
regolamento per I’acquisto in economia di forniture di beni e servizi ai sensi dell’art. 125 del D.
Lg.vo 163/2003, adottato con deliberazione del Direttore Generale n. 1534 in data 10 dicembre
2012, prendendo atto che le relative procedure ricadono sotto la responsabilitd del responsabile del
procedimento;

di approvare ed impegnare la spesa di euro 196.533,00

(centonovantaseimilacinquecentotrentatre/00) per la realizzazione di iniziative di aggiornamento
professionale del personale dipendente del Servizio Sanitario Regionale per I’anno 2016 mediante

(A



imputazione al Codice 3100457 “Servizi presso terzi formazione personale dipendente” del piano
dei conti di contabilitd generale per ’anno 2016, suddivisa nel modo seguente:

a) quanto ad euro 103.710,00 (centotremilasettecentodieci/00) per l'organizzazione di iniziative a
caratterc trasversale o ritenute strategiche da parte dell’ Azienda;

b) quanto a euro 92.823,00 (novantaduemilaottocentoventitre/00), suddivisi per aree, dipartimenti
e direzione strategica, per l'organizzazione di iniziative a carattere particolare e per la
partecipazione a corsi, congressi, convegni e altre manifestazioni similari, senza limiti
territoriali;

4) di approvare e impegnare la spesa di euro 5.000,00 (cinquemila/00) per la realizzazione di
iniziative di aggiornamento professionale per i sanitari convenzionati con il Servizio Sanitario
Regionale (medici di assistenza primaria, di continuita assistenziale e di emergenza territoriale,
pediatri di libera scelta, biologi e psicologi ambulatoriali, medici di medicina dei servizi e
specialisti ambulatoriali) per I’anno 2016 mediante imputazione al Codice 3100458 “Servizi presso
terzi formazione di terzi” del piano dei conti di contabilita generale per I’anno 2016;

5) di approvare ¢ impegnare la spesa di € 2.500,00 (duemilacinquecento/00) per le spese annuali
previste per I’accreditamento dei Provider ECM regionali, da imputare al Codice 3100457 “Servizi

presso terzi formazione personale dipendente” del piano dei conti di contabilita generale per I’anno
2016;

6) di approvare e impegnare la spesa di € 8.500,00 (ottomilacinquecento/00) per le attivita
formative in tema di prevenzione della corruzione, ai sensi delle vigenti disposizioni statali e
aziendali, da imputare al Codice 3100457 “Servizi presso terzi formazione personale dipendente”
del piano dei conti di contabilita generale per I’anno 2016;

7) di approvare e impegnare la somma di euro 70.000,00 (settantamila/00), da imputarsi per euro
60.000,00 (sessantamila/00) al conto economico 3100457 (Servizi di formazione personale
dipendente) ¢ euro 10.000,00 (diecimila/00) al conto economico 3100453 (Indennita corsi di
aggiornamento) del piano dei conti di contabilitd generale riferito all’esercizio 2016, per la
realizzazione di iniziative finalizzate alla specifica formazione del personale sanitario del Sistema
di Emergenza Sanitaria;

8) di dichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva per le specifiche ragioni di

urgenza indicate in premessa.

IL DIRETTOKE GENERALE
(Dott. Masgim§/ VEGLIO)



