REGIONE CAMPANIA

Delibera della Giunta Regionale n. 593 del 22/12/2020

Dipartimento 50 - GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA

Direzione Generale 4 - DG per la tutela della salute e il coordin. del sist. sanitario
regionale

U.O.D. 10 - Personale del S.S.R.

Ogagetto dell'Atto:

METODOLOGIA DI DETERMINAZIONE DEL FABBISOGNO DI PERSONALE DEL SSR.

fonte: http://burc.regione.campania.it



Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Direzione Generale e delle risultanze e degli atti tutti
richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché
dell’espressa dichiarazione di regolarita della stessa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione
della presente

PREMESSO che:

a. la legge 30 dicembre 2004, n. 311 recante “Disposizioni per la formazione del bilancio annuale e
pluriennale dello Stato (legge finanziaria 2005) e, in particolare, 1’art. 1, comma 180, ha previsto per
le regioni interessate 1’obbligo di procedere, in presenza di situazioni di squilibrio economico
finanziario, ad una ricognizione delle cause ed alla conseguente elaborazione di un programma
operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizio sanitario regionale,
di durata non superiore ad un triennio;

b. D'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005, in attuazione della richiamata normativa, pone a carico
delle Regioni 1’obbligo di garantire, coerentemente con gli obiettivi di indebitamento netto delle
amministrazioni pubbliche, I’equilibrio economico-finanziario del Servizio Sanitario Regionale nel
suo complesso, realizzando forme di verifica trimestrale della coerenza degli andamenti con gli
obiettivi assegnati in sede di bilancio preventivo per 1’anno di riferimento, nonché di stipulare un
apposito accordo che individui gli interventi necessari per il perseguimento dell’equilibrio economico,
nel rispetto dei livelli essenziali di assistenza;

c. la Giunta regionale della Campania ha adottato la delibera n. 460 del 20/03/2007 “Approvazione del
Piano di Rientro dal disavanzo e di riqualificazione e razionalizzazione del Servizio sanitario
Regionale ai fini della sottoscrizione dell’Accordo tra Stato e Regione Campania ai sensi dell’art. 1,
comma 180, della legge n. 311/2004”;

d. il Governo, con delibera del Consiglio dei Ministri in data 24 luglio 2009, ha nominato il Presidente
pro tempore della Regione Campania quale Commissario ad Acta per ’attuazione del piano di rientro
dal disavanzo sanitario ai sensi dell’art. 4, comma 2, del DL 1 ottobre 2007, n. 159, convertito con
modificazioni dalla L. 29 novembre 2007, n. 222;

e. la Regione, in prosecuzione degli interventi gia definiti nel Piano di rientro di cui alla DGRC
460/2007, ha sviluppato i programmi operativi di riorganizzazione quali Patti aggiornati tra Regione e
Governo per 'ulteriore implementazione delle azioni programmate per le annualita dal 2010 al 2018;

f. le verifiche trimestrali effettuate con 1 Ministeri dell’Economia e delle Finanze e della Salute hanno
attestato progressivamente il miglioramento delle attivita contabili e sanitarie e che, in particolare nel
periodo 2016/2018, si ¢ raggiunta una consolidata stabilizzazione contabile ed una marcata crescita
per gli indicatori che misurano i processi assistenziali;

g. con DCA n. 99 del 14 dicembre 2018, ¢ stato approvato il documento “Piano triennale 2019/2021 di
sviluppo e riqualificazione del Servizio Sanitario Campano ex art. 2, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, n. 1917, che definisce il percorso volto a condurre alla gestione ordinaria la sanita
regionale attraverso I’uscita dal commissariamento;

h. con DCA n. 94 del 21 novembre 2019, ¢ stato approvato il documento “Piano triennale 2019/2021 di
sviluppo e riqualificazione del Servizio Sanitario Campano ex art. 2, comma 88, della legge 23
dicembre 2009, n. 1917, che recepisce tutte le prescrizioni formulate dal Tavolo Tecnico per la
verifica degli adempimenti regionali con il Comitato permanente per la verifica dei livelli essenziali di
assistenza nelle riunioni congiunte del 11 aprile 2019, del 25 luglio 2019 e del 13 novembre 2019;

i. Dart. 2, comma 88, della Legge 23 dicembre 2009, n.191, che disciplina il passaggio dalla gestione
straordinaria commissariale alla gestione ordinaria per le Regioni in piano di rientro, gia
commissariate;

j. con DGRC n. 19 del 18 gennaio 2020 si ¢ preso atto e recepito il “Piano Triennale 2019/2021 di
sviluppo e riqualificazione del Servizio Sanitario Campano ex art. 2, comma 88, della Legge 23
dicembre 2009, n. 191, approvato con Decreto Commissariale n. 6 del 17 gennaio 2020, ai fini
dell’uscita dal Commissariamento”;
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VISTI:

a. la Legge n. 208 del 28 dicembre 2015 (legge finanziaria 2016), e nello specifico le disposizioni di cui
all’art. 1, comma 541, lett. a) e lett. b) le quali prevedono che “nell’ambito della cornice finanziaria
programmata per il Servizio sanitario nazionale ed in relazione alle misure di accrescimento
dell’efficienza del settore sanitario previste dai commi da 521 a 552 e alle misure di prevenzione e
gestione del rischio sanitario di cui ai commi da 538 a 540, al fine di assicurare la continuita
nell’erogazione dei servizi sanitai, nel rispetto delle disposizioni dell’Unione europea in materia di
articolazione dell’orario di lavoro, le regioni e le province autonome: a) ove non abbiano ancora
adempiuto a quanto previsto dall’art. 1, comma 2, del regolamento di cui al decreto del Ministero
della salute 2 aprile 2015, n. 70, adottano il provvedimento generale di programmazione di riduzione
della dotazione dei posti letto ospedalieri accreditati ed effettivamente a carico del Servizio sanitario
regionale nonché i relativi provvedimenti attuativi. Le regioni sottoposte ai piani di rientro, in
coerenza con quanto definito dall’art. 1, comma 4, del medesimo decreto, adottano i relativi
provvedimenti nei tempi e con le modalita definiti nei programmi operativi di prosecuzione dei piani
di rientro; b) predispongono un piano concernente il fabbisogno di personale, contenente
l'esposizione delle modalita organizzative del personale, tale da garantire il rispetto delle
disposizioni dell'Unione europea in materia di articolazione dell'orario di lavoro attraverso una pin
efficiente allocazione delle risorse umane disponibili, in coerenza con quanto disposto dall'articolo
14 della legge 30 ottobre 2014, n. 161”;

b. lart. 6-ter, comma 1, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, come inserito dall'art. 4, comma
3, del decreto legislativo 25 maggio 2017, n. 75, nonché dall’art. 1 della Legge 24 aprile 2020, n. 27
in materia di Linee di indirizzo per la pianificazione dei fabbisogni di personale;

c. l’art. 2 comma 71 L. 191 del 23/12/2009 e s.m.i. (tetto di spesa del personale pari a quello dell'anno
2004 diminuito dell'l,4 per cento);

d. la L. 30 ottobre 2014, n. 161, in materia di durata massima dell’orario di lavoro e di riposo
giornaliero;

e. 1l Decreto Ministeriale n. 70 del 02/04/2015, avente ad oggetto “Regolamento recante definizione
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi all'assistenza ospedaliera”;

/- 11 DCA n. 103/2018, avente ad oggetto “Piano Regionale di programmazione della rete ospedaliera ai
sensi del D.M. 70/2015”;

PRECISATO che:

a. I’Amministrazione Regionale ha approvato 1 Piani triennali di fabbisogno di personale delle aziende
sanitarie della Campania 2018/2020 e 2019/2021, ai sensi dell'art. 6 del D.Lgs. 165/2001;

b. 1 suddetti PTFP delle Aziende del SSR, sono stati approvati in coerenza con la cornice finanziaria
delle risorse disponibili per il finanziamento del SSR e nel rispetto dei vincoli derivanti dalla vigente
legislazione statale relativamente al costo del personale;

RILEVATO, altresi che:

a. lo scenario relativo ai fabbisogni di personale da parte del SSN ¢ stato modificato radicalmente dalla
grave emergenza sanitaria derivante dalla diffusione del virus Covid-19, in relazione alla quale il
legislatore statale ha individuato una serie di misure di natura straordinaria, aventi riflesso anche sui
livelli di finanziamento statale del SSN e sui vincoli di spesa in materia di personale, in particolare il
Decreto Legge del 19 maggio 2020, n 34 convertito con modificazioni in Legge del 17 Luglio 2020, n
77 con la quale si dispone I’incremento dei posti letto di terapia intensiva e semi-intensiva, al fine di
garantire anche pluralita di soluzioni assistenziali;

b. in relazione ai nuovi assetti organizzativi aziendali che si vengono delineando, nonché alla luce delle
indicazioni fornite in materia a livello ministeriale, si rende necessario procedere alla
rideterminazione delle dotazioni organiche delle Aziende sanitarie regionali e che, a tal fine, appare
opportuno ridefinire le linee di indirizzo regionali individuate con DCA n. 67/2016 al fine procedere
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ad una rideterminazione sulla base di principi e criteri omogenei e unitari che, pur nell’ambito delle
specifiche peculiarita delle singole realta aziendali, possano garantire una base comune di riferimento;

CONSIDERATO

a. 1l Metodo ministeriale per la determinazione del fabbisogno di personale ospedaliero del 13/12/2017;

b. il Decreto del Ministro per la semplificazione e la pubblica amministrazione dell’8 maggio 2018,
adottato, con riguardo agli enti del SSN, a seguito dell’intesa in Conferenza unificata perfezionata in
data 19 aprile 2018, avente ad oggetto “Linee di indirizzo per la predisposizione dei fabbisogni di
personale da parte delle Amministrazioni Pubbliche”;

c. la Delibera di Giunta Regionale n. 378 del 23/07/2020 avente ad oggetto “Adozione del Piano di
riorganizzazione/Potenziamento delle attivita in regime di ricovero in Terapia Intensiva e in aree di
assistenza ad alta intensita di cura della Regione Campania”;

d. la DGR n. 543 del 02/12/2020 di approvazione del Programma Operativo per la gestione emergenza
Covid-19 2020 /2021,

CONSIDERATO, altresi che sulla base dei criteri stabiliti a livello nazionale attraverso il documento “Metodo
per la determinazione del Fabbisogno di personale ospedaliero” approvato in data 13/12/2017, nonché della
normativa in materia intervenuta nel periodo dell’emergenza sanitaria Covid 19, la UOD Personale SSR della
Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del SSR ha proceduto alla determinazione degli
standard ospedalieri e territoriali a cui le Aziende Sanitarie della Campania devono attenersi per la predisposizione
dei paini triennali di fabbisogno di Personale;

PRECISATO, altresi che le nuove dotazioni aziendali, che andranno ad essere rideterminate a seguito
dell’emanazione delle presenti linee di indirizzo, dovranno comunque garantire nella fase operativa il
rispetto dell’obiettivo di risparmio del costo del personale fissato dal legislatore nazionale nel costo del
2004 diminuito dell’1,4%, allo stato ancora vigente e fatto salvo eventuali modifiche da parte delle
autoritd competenti in materia;

PROPONE ¢ la Giunta, in conformita, a voto unanime

DELIBERA

Per 1 motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente riportati e confermati:

1. di APPROVARE il documento recante Disciplinare tecnico “Metodologia di determinazione del
Fabbisogno di Personale del SSR” della Regione Campania di cui all’Allegato A, che forma parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

2. di TRASMETTERE il presente provvedimento alle Aziende Sanitarie della Regione Campania che
nell’adozione dei Piani Triennali di Fabbisogno di Personale (PTFP), in via provvisoria, dovranno
attenersi alle indicazioni di cui all’ Allegato A “Disciplinare Tecnico™;

3. di TRASMETTERE il presente provvedimento, ad intervenuta esecutivita, all’ Assessore Regionale
al Bilancio e al Finanziamento del Servizio Sanitario Regionale, alla Direzione Generale per la
Tutela della Salute ed il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, ed al B.U.R.C. per la
pubblicazione.
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