REGIONE CAMPANIA

Azienda Sanitaria Locale di Caserta
Via Unita Italiana, 28 - Caserta — 81100,

Direzione Generale

Al Presidente della Giunta Regionale della Campania
Dr. Vincenzo De Luca

per il tramite del Capo Gabinetto del Presidente
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TRASMISSIONE ATTO DELIBERATIVO ASL. CE OGGETTO...

Al Direttore Generale per la Tutela della Salute GRC
Avv. Antonio Postiglione

dg.500400@pec.regione.campania.it

OGGETTO: Trasmissione atto deliberativo ASL CE_avente ad oggetto “Presa d’atio _dell 'idea
progettuale regionale: “Riorganizzazione asselio aziendale della rete ospedaliera P.Q.- Piedimonte

Matese — D.E.A. 1livello’.

Per opportuna conoscenza, si trasmette in allegato I’atio deliberativo di cui all’oggetto, adottato da
questa Azienda con n. 1019 del 04.08.2020.

Il Direttore Generale

Ferdinando Russo

Firmato digitalmente da:Ferdinando Russo

Limite d'uso:Explizit Text: Questo certificato rispetta le
raccomandazioni previste dalla Determinazione Agid N.
121/2019

Motivo:Trasmissione in Recione della delibera ASL CE n
1019 del 2020
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REGIONE CAMPANIA
ASL CASERTA
Via Unita Italiana, 28
81100 CASERTA

DELIBERAZIONE

DEL DIRETTORE GENERALE
Dott. FERDINANDO RUSSO
D.G.R.C. n. 369 del 06/08/2019

D.P.G.R.C. n. 107 del 08/08/2019

N.A0A8 del 0L 1 ©O8 | 2000

OGGETTO: Presa d’atto dell’idea progettuale regionale: Riorganizzazione
assetto aziendale della rete ospedaliera. P.O. Piedimonte Matese — D.E.A. 1

livello.



I1 DIRETTORE GENERALE
Dott. Ferdinando Russo
nominato con D.G.R.C. n. 369 del 06/08/2019 ¢ D.P.G.R.C. n. 107 del 08/08/2019

PREMESSO

v' Che con delibera 1477 del 23/11/2017 ¢ stato adottato 1’Atto Aziendale dell’ASL
Caserta; _

v" Che il Commissario ad Acta per il piano di rientro del settore sanitario ha approvato 1I’Atto
Aziendale con il Decreto n. 64 del 13/12/2017 ad oggetto “D.C.A. n. 33/2016 Piano
Regionale di Programmazione della Rete Ospedaliera ai sensi del D.M. 70/2015. Atto
aziendale Azienda Sanitaria Locale di Caserta. Approvazione. (acta xvii)”;

CONSIDERATO

Che con il richiamato DCA 64/2017 sono state emanate le seguenti prescrizioni:

1. “Sdoppiare il Dipartimento “Area chirurgica” (programmando eventualmente un
Dipartimento di area critica) dal momento che le 18 UOC che lo compongono eccedono il
numero massimo di UOC fissato nel DCA 18/2013".

2. “Esplicitare l'impegno alla costituzione dei comitati e delle commissioni aziendali elencati nel
DCA 18/137;

3. I'Atto Aziendale dovra essere rimodulato in coerenza con il provvedimento di aggiornamento
della riorganizzazione della rete ospedaliera ai sensi del D.M. 70/2015 da adottarsi dalla
Struttura Commissariale al fine di recepire le indicazioni fornite dai Tavoli di Verifica
ministeriale;

TENUTO CONTO

Che con delibera n. 26 del 18/01/2018 (D.C.A. n. 64 del 13/12/2017. Adempimenti):

1. Fu sdoppiato, nel rispetto del DCA 18/2013, e cosi come prescritto dal DCA 64/2017, il
Dipartimento “Area chirurgica” in:

e Dipartimento Funzionale Area Chirurgica;
e Dipartimento Funzionale Area Critica;

2. Furono confermati, cosi come prescritto dal DCA 64/2017, i Comitati e le commissioni
aziendali elencati nel DCA 18/2013;

PRESO ATTO
v" Che il Piano Regionale di programmazione della RETE OSPEDALIERA ai sensi del D.M.

70/2015 ¢ stato emanato, successivamente, con il DCA n. 103 del 28/12/2018;

v" Che il Piano Regionale della Rete di Assistenza Sanitaria TERRITORIALE 2019 - 2021 &
stato emanato con il DCA n. 83 del 31/10/2019;

v" Che con il DCA n. 94 del 21/11/2019 ¢ stato approvato 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”;

v" Che con DGRC n. 304 del 16/06/2020 & stato adottato il Piano di riorganizzazione/
potenziamento delle attivita in regime di ricovero in Terapia Intensiva e in aree di
assistenza ad alta intensita di cure della Regione Campania;

v Che con DGRC n. 378 del 23/07/2020 sono state apportate integrazioni ed aggiornamenti
alla DGRC n. 304/2020

ATTESO
v" Che il DCA n. 103 del 28/12/2018 identifica i PP.OO. di Aversa, di Sessa Aurunca e di

Marcianise quali DEA di primo livello ed i PP.OO. di Maddaloni, Piedimonte Matese e S.
Maria C. Vetere quali PP.OO. di base;

v Che il P.O. di Maddaloni, attualmente individuato come Ospedale COVID dalle DGRC n.
304 del 16/06/2020 e n. 378 del 23/07/2020, oggetto di corposi interventi di ristrutturazione
edilizia e adeguamento igienico sanitario, al termine della pandemia sara oggetto di un
incremento dell’offerta specialistica, rimodulando 1’offerta ospedaliera aziendale nel
rigoroso rispetto del D.M. 70/2015 e del Piano Ospedaliero Regionale;



v" Che Iassetto territoriale, nel rispetto delle norme nazionali e regionali, sara rivisto anche in
considerazione sia dell’attuale fase pandemica che di future, diverse, emergenze
epidemiologiche;

v" Che il territorio di Piedimonte Matese presenta notevoli criticita di mobilita sia a causa
della vastita che della specifica orografia e, pertanto, risulta indispensabile un
potenziamento dell’offerta ospedaliera con trasformazione da P.O. di Base a DEA di I
livello anche in considerazione che alcune caratteristiche sono gia presenti sia come attivita
di ricovero (Pediatria, Ostetricia e Ginecologia, Cardiologia con UTIC, Pneumologia,
Emodialisi, Oncologia) che come servizi (TAC, Ecografia, Farmacia) mentre altre previste
dal DEA di I livello sono facilmente attivabili come AFO (Area Funzionale Omogenea)
Chirurgica (Oftalmologia, Otorinolaringoiatra e Urologia).

Tale scelta serve anche a contrastare i fenomeni di mobilita passiva verso il Molise.

CONSIDERATO

1) Che I’attuale modello funzionale dell’Azienda (vertice strategico, staff di supporto e livello
operativo) nelle fasi emergenziali ha evidenziato alcune criticita a cui si & posto rimedio con
gruppi di lavoro tematici. Tale criticita viene corretta con il seguente

MODELLO FUNZIONALE
IT modello organizzativo dell'Azienda si estrinseca su quattro elementi fondamentali:

1. il vertice strategico;

2. latecnostruttura;

3. lo staff di supporto.

4. il Livello operativo;
Oltre al “Vertice Strategico”, allo “Staff di supporto” ed al “Livello Operativo” viene
inserita la tecnostruttura quale organo collocato in una posizione esterna alla gerarchia
piramidale, per contribuire alla programmazione ed alla pianificazione strategica.
La mission della Tecnostruttura ¢ di contribuire al raggiungimento degli obiettivi di
efficienza, efficacia e funzionalita dei servizi sanitari definiti nel quadro della
programmazione regionale. A tal fine rappresenta il supporto tecnico alla funzione di
indirizzo aziendale fornendo al vertice strategico un supporto esterno al flusso di lavoro.
La Tecnostruttura ¢ impegnata nella "missione funzionale" dell'Azienda e per questo assume
un ruolo di servizio nei confronti della Direzione Generale. Sono componenti della
Tecnostruttura, oltre al vertice strategico:
v Coordinatore Attivita Distrettuali;
v" Coordinatore Attivita Ospedaliere;
v" Coordinatore della Programmazione;
v Coordinatore Area Sociosanitaria;

2) Nelle strutture dove non ¢ possibile individuare una UOS/UOSD, stante il rispetto dei
parametri di cui al DM 70/2015, si procedera nei limiti previsti dai vigenti CC.CC.NN.LL. ad
affidare incarichi come dettagliato nell’allegato 1.

RITENUTO

Pertanto, nelle more delle definitive determinazioni che potranno essere assunte solo al termine

della pandemia da Covid-19, si interviene, a modifica ed integrazione dell’Atto Aziendale

dell’ASL Caserta per assicurare una adeguata risposta sanitaria ad una area vasta, trasformando il

P.O. di Piedimonte Matese in DEA di I livello con le variazioni dei posti letto e delle

UU.OO./Servizi nel seguente modo:

Codice Struttura 150440 DCA n. 103 del 28/12/2018 MODIFICA
Disciplina o Specialita clinica Codice B.L. UuoC UOS/UOSD

(D.M. n. 70/2015) Disciplina | programmati | programmate | programmate | Posti letto
Cardiologia 8 8 1 8
Chirurgia Generale 9 20 1 15
Urologia 43 1 8




Otorinolaringoiatra 38 5
Oftalmologia 34 2
Medicina Generale 26 20 1 15
Neurologia 32 8 1 8
Ortopedia e Traumatologia 36 20 1 15
Ostetricia e Ginecologia 37 10 1 10
Pediatria 38 8 1 8
Terapia Intensiva 49 6 1 1 10
Unita Coronarica 50 4 1 4
Recqpero e riabilitazione 1
funzionale 56 16 16
Lungodegenti 60 16 1 16
Pneumologia - A.F.O. Medica 68 6 1 6
Oncologia ( con posti letto) 64 12 1 12
* Radiologia senza P.L. S75 1
Laboratorio di analisi S37 |
Emodialisi 54 1
Osservazione breve intensiva S53
Servizio Trasfusionale S70
Farmacia S26
Anatomia Patologica
Direzione Sanitaria di presidio S19 1

154 6 13 158

La variazione dei posti letto rappresentano una rimodulazione interna di quelli previsti dal DCA
n. 103/2018 (154 p.1.) con I’aggiunta di 4 p.l. di terapia intensiva Covid previsti dalla DGRC n.
304 del 16/06/2020 e n. 378 del 23/07/2020.
Per 1 motivi di cui alla narrativa, che qui si intendono integralmente riportati, e attestato che il
presente provvedimento, alla stregua dell'istruttoria compiuta e delle risultanze e degli atti tutti
richiamati in premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, € regolare e legittimo
nella forma e nella sostanza, ai sensi della vigente normativa ;
VISTI
Parere del Direttore Amministrativo — dott. Amedeo Blasotti
Favorevole all’adozione del presente provvedimento ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n.
502/92 e s.m.i.

0 Non Favorevole (vedi motivazioni allegate)
IV Direttore, Amministratiyo

Dott. Amedeo Blasotti /4

}/\/"-’ s
/ e : &
\__l"—ﬁ\__
Parere del Direttore Sanitario — dott. Pasquale Di Girolamo Faraone
[X Favorevole all’adozione del presente provvedimento ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n.

502/92 e s.m.i.
O Non Favorevole (vedi motivazioni allegate)

Dott. P




Allegato 1

INCARICHI ai sensi del vigente CCNL (2016-2018) dell’Area Sanita - ESTRATTO
a) Incarico di altissima professionalita (art. 18, comma 1, par II, lett. a)
» A valenza dipartimentale (art. 18, comma 1, par II, lett. al)
» Articolazione interna di struttura complessa (art. 18, comma 1, par II, lett. a2)

b) Incarico professionale di alta specializzazione (art. 18, comma 1, par II, lett. b)

¢) Incarico professionale, di consulenza, di studio e di ricerca, ispettivo, di verifica e di
controllo (art. 18, comma 1, par II, lett. ¢)

d) Incarico professionale di base (art. 18, comma 1, par II, lett. d)

a) incarico professionale di altissima professionalita: ¢ un’articolazione funzionale che assicura
prestazioni di altissima professionalita e specializzazione, anche con la collaborazione di risorse
umane e l’utilizzo di risorse tecnologiche e funzionali necessarie per 1’uso discrezionale ed
appropriato di conoscenze e strumenti specialistici; € conferibile ai dirigenti che abbiano maturato
almeno 5 anni di servizio e che abbiano superato la verifica del collegio tecnico; gli incarichi di
questa tipologia, sulla base dell’ampiezza del campo di attivita di riferimento, si distinguono a loro
volta in:

1) incarico_di altissima professionalitad a valenza dipartimentale: si tratta di incarico che,

pur collocato funzionalmente all’interno di una struttura complessa, rappresenta un punto di

riferimento di altissima professionalita per 1’acquisizione, il consolidamento e la diffusione di

competenze tecnico professionali per I’intero dipartimento, all’interno di ambiti specialistici;

2) incarico di altissima professionalita quale articolazione interna di struttura complessa:

si tratta di incarico collocato all’interno di una struttura complessa, che rappresenta un punto di

riferimento di altissima specializzazione per 1’acquisizione, il consolidamento e la diffusione di

competenze tecnico-professionali per le attivita svolte nella suddetta struttura o di strutture tra

loro coordinate, nell’ambito di specifici settori disciplinari;
b) incarico professionale di alta specializzazione: ¢ un’articolazione funzionale che — nell’ambito
di una struttura complessa o semplice - assicura prestazioni di alta professionalita riferite alla
disciplina ed alla struttura organizzativa di riferimento e che rappresenta il riferimento per
’acquisizione ed il consolidamento delle conoscenze e competenze per le attivita svolte nell’ambito
della struttura di appartenenza. E caratterizzata da funzioni orientate ad una attivita specifica e
prevalente, anche con la collaborazione di risorse umane e l’utilizzo di risorse tecnologiche e
funzionali necessarie per 1’uso discrezionale ed appropriato di conoscenze e strumenti specialistici.
E’ conferibile ai dirigenti che abbiano maturato almeno 5 anni di servizio e che abbiano superato la
verifica del collegio tecnico;

incarico i i i i iri ispettivo, di verifica e di

controllo: tale tipologia prevede in modo prevalente responsabilita tecnico specialistiche. E’
conferibile ai dirigenti che abbiano maturato almeno 5 anni di servizio e che abbiano superato la
verifica del collegio tecnico;
d) incarico professionale di base conferibile ai dirigenti con meno di cinque anni di attivita che
abbiano superato il periodo di prova: tali incarichi hanno precisi ambiti di autonomia da
esercitare nel rispetto degli indirizzi del responsabile della struttura e con funzioni di collaborazione
e corresponsabilita nella gestione delle attivita. Detti ambiti sono progressivamente ampliati
attraverso 1 momenti di valutazione e verifica di cui all’art. 15, comma 5 del D.Lgs. n. 502 del 1992
e s.m.i. come disciplinati altresi dagli art. 58, comma 4 (Effetti della valutazione positiva dei
risultati raggiunti da parte dell’organismo indipendente di valutazione) e art. 59 comma 2, lett. a),
(Modalita ed effetti della valutazione positiva delle attivitad professionali svolte e dei risultati
raggiunti da parte del Collegio tecnico).




Il DIRETTORE GENERALE
Dott. Ferdinando RUSSO, nominato con D.G.R.C. n. 369 del 06/08/2019 ¢ D.P.G.R.C. n. 107
del 08/08/2019, alla stregua dell’istruttoria espletata e riassunta in narrativa, acquisiti i
pareri del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

Per tutti i motivi di cui in premessa, che si intendono integralmente riportati, di adottare il
presente provvedimento e, per I’effetto:

1. Direcepire la DGRC n. 304 del 16/06/2020 ¢ la DGRC n. 378 del 23/07/2020;

2. Di adottare le modifiche ed integrazioni all’Atto Aziendale, cosi come richiamato in
premessa, rimodulando la destinazione del P.O. di Piedimonte Matese da presidio di base a
DEA di I livello come riportato nella seguente:

Codice Struttura 150440 Classificazione nella Rete Emergenza: DEA I livello | MODIFICA
Disciplina o Specialita clinica Codice P.L. uoC UOS/UOSD
(D.M. n. 70/2015) Disciplina | programmati | programmate | programmate | Posti letto
Cardiologia 8 8 1 8
Chirurgia Generale 9 20 1 15
Urologia 43 1 8
Otorinolaringoiatra 38 5
Oftalmologia 34 2
Medicina Generale 26 20 1 15
Neurologia 32 8 1 8
Ortopedia e Traumatologia 36 20 1 15
Ostetricia e Ginecologia 37 10 1 10
Pediatria 38 8 1 8
Terapia Intensiva 49 6 1 1 10
Unita Coronarica 50 4 1 4
Recupero e riabilitazione 1
funzionale 56 16 16
Lungodegenti 60 16 1 16
Pneumologia - A.F.O. Medica 68 6 1 6
Oncologia ( con posti letto) 64 12 1 12
* Radiologia senza P.L. S75 1
Laboratorio di analisi S37 1
Emodialisi 54 1
Osservazione breve intensiva S53
Servizio Trasfusionale S70
Farmacia S26
Anatomia Patologica
Direzione Sanitaria di presidio S19 1

154 6 13 158

3. Di adottare il seguente Modello Funzionale Aziendale:
¢ Vertice strategico;
+» Tecnostruttura;



8.

9.

¢ Staff di supporto;

< Livello operativo;
Che i componenti della Tecnostruttura, oltre al Vertice Strategico, sono:
v" Coordinatore Attivita Distrettuali;
v" Coordinatore Attivita Ospedaliere;
v" Coordinatore della Programmazione;
v' Coordinatore Area Sociosanitaria;
Che nelle strutture dove non & possibile individuare una UOS/UOSD, stante il rispetto dei
parametri di cui al DM 70/20135, si procedera nei limit: previsti dai vigenti CC.CC.NN.LL.
ad affidare incarichi come dettagliato nell’allegato 1;
Che con successivi atti si procedera, nel rispetto della normativa nazionale e regionale, alla
rimodulazione sia dell’assetto territoriale che di quello ospedaliero;
Disporre che gli atti consequenziali saranno attivati solo dopo il vincolante parere
favorevole della Regione Campania;
Disporre che il presente atto venga pubblicato all’ Albo Pretorio on line aziendeale, completo
degli allegati, ai sensi del c. 1, art. 32, L. 969 del 18/06/2009;
Disporre la trasmissione del presente provvedimento alla Regione Campania ed al
Collegio Sindacale;

10. Disporre la trasmissione al Servizio AAGG per i provvedimenti consequenziali;
11. Rendere la presente immediatamente eseguibile.

DIRETTORE GENERALE
Dott, Ferdinando Russo

Firmato digitalmente da:Ferdinando Russo

Limite d'uso:Explicit Text: Questo rlsgma le
eviste dalla Determinazione Agid N. 121/201
otivo:Delibera presa d'atto idea p le Riorge

assetto aziendale della rete ospedaliera PO Piedimonte Mat2se DEA | livelic

Data:04/08/2020 13:27:01




ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione é stata affissa all’Albo Pretorio di questa A.S.L. dal
giorno e vi restera per giorni 15 (quindici).

IL RESPONSABILE DELLA SEGRETERIA

La presente deliberazione ¢ divenuta esecutiva per il decorso termine di giorni 10 (dieci) dalla
data di pubblicazione, ai sensi dell’art. 35, co. 6 della Legge Regionale n. 32 del 03/11/1994.

IL RESPONSABILE DELLA SEGRETERIA

La presente deliberazione viene resa immediatamente eseguibile per ’urgenza
Addi........ Il Funzionario

Trasmessa copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale, ai sensi dell’art.3 ter del
D.Lgs. 19 giugno 1999 n. 229 e s.m.i. in data con nota n.

Il Funzionario

TRASMISSIONE ALLA GIUNTA REGIONALE
La presente deliberazione ¢ stata trasmessa alla Struttura di Controllo della G.R.C. ai sensi
dell’art. 35 L.R. n. 32 del 03/11/94 con nota n° Bkt i laivicinionainsan

Il Funzionario

PROVVEDIMENTO DELLA GIUNTA REGIONALE
Deliberazione della G.R.C. n° del
Decisione

Il Funzionario

Trasmissione ai Servizi copia della presente deliberazione per quanto di competenza :

SERVIZIO in data per ricev.

SERVIZIO in data per ricev.

SERVIZIO in data per ricev.




