- ASLCagliari Deliberazione n. 532
—.P agliari o

OGGETTO: Provvedimenti in materia di razionalizzazione delle attivitd ospedaliere e territoriali di cui
alla L.R. 23/2014, alla DGR n°1/14 del 13/01/2015 ed alla DGR n°38/12 del 28/07/2015:
attribuzione, alla UOC Anestesia del P.O. Binaghi, delle funzioni di coordinamento della
gestione dei pazienti in area critica, con necessita rianimatorie, in carico ai professionisti
del P.O. Binaghi.

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
Certifica
Che la deliberazione viene pubblicata per 15 giorni consecutivi sul’albo pretorio on line presente nel sito aziendale ed &
a disposizione per la consultazione cartacea presso gl uffici competenti.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Coadiuvato dal
Direttore Amministrativo: dott.ssa Antonella Carreras
Direttore Sanitario: dott. Pier Paolo Pani

Visti
- iID.Lgs 30/12/1992, n°502 e succ. mod. ed int., “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell’art. 1 della l. n. 421 del 23.10.1992";

- il D.Lgs. 30.03.2001, n°165 e succ. mod. ed int, “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle
dipendenze delle amministrazioni pubbliche” ;

- lart. 22, L. 4/11/2010, n°183;

- la L.R. 28/07/2006, n°10 e succ. mod. ed int., “Tutela della salute e riordino del Servizio sanitario della
Sardegna’”;

- la LR. 17/11/2014, n°23 e ss.mm.ii., avente ad oggetto “Norme urgenti per la riforma del sistema
sanitario regionale. Modifiche alle Leggi Regionali n. 23/2005, n. 10/2006 e n. 21/2012™

- la DGR/RAS n°51/2 del 20/12/2014 avente ad oggetto “L.R. n. 23/2014, art. 9. Commissariamento
Straordinario delle Aziende Sanitarie Locali, del’A.O. Brotzu e delle AA.0O.UU. di Cagliari e Sassari”;

- la DGR/RAS n®1/14 del 13/01/2015, avente ad oggetto “Definizione degli obiettivi di mandato dei
Commissari straordinari ex L.R. n. 23/2014: Awvio delle azioni di riqualificazione e razionalizzazione del
Servizio Sanitario Regionale per I'anno 2015 e rettifica parziale della deliberazione della Giunta regionale
n. 28/17 del 17.7.2014 concernente “Indirizzi in merito all’applicazione degli atti aziendali delle Aziende
Sanitarie ed Ospedaliere, in materia di personale e di acquisti di beni e serviz;

- la DGR/RAS n. 38/12 del 28/07/2015 avente ad oggetto “Programma di riorganizzazione della rete
ospedaliera della Regione Autonoma della Sardegna”;

- la DGR/RAS n. 43/9 del 01/09/2015 avente ad oggetto “Disposizioni alle Aziende Sanitarie in materia di
contenimento della spesa per il personale. Blocco del turnover”;

- la deliberazione del Direttore Generale n. 274 in data 20/03/2008 di approvazione dell'atto aziendale,
modificato con deliberazioni n°1413 del 15/12/2009, n°12 del 09/01/2014, n°67 del 24/01/2014 e n°1881
del 17/12/2014;

- la deliberazione C.S. n°112 del 28/01/2015 del’ASL di Cagliari avente ad oggetto “Presa d’atto della
deliberazione della GRS n. 1/14-2015 e primi provvedimenti conseguenti’;

- la L. 30/10/2014, n°161 (‘Disposizioni per I'adempimento degli obblighi derivanti dall'appartenenza
dell'ltalia all'Unione europea - Legge europea 2013-bis”) ed in particolare I'art. 14 titolato “Disposizioni in
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materia di orario di lavoro del personale delle aree dirigenziali e del ruolo sanitario del Servizio Sanitario
Nazionale. Procedura di infrazione n. 2011/4185”;

Premesso

- che, con la DGR n°51/2 del 20/12/2014 ed in attuazione dell'art. 9, L.R. 17/11/2014, n°23, si & provveduto
al Commissariamento straordinario delle Aziende Sanitarie Locali, dell’AO Brotzu e delle AA.OO.UU. di
Cagliari e di Sassari ed alla nomina dei Commissari Straordinari;

- che con la DGR n°1/14 del 13/01/2015 sono stati definiti gli obiettivi di mandato dei Commissari
straordinari ex L.R. n. 23/2014 e si & disposto I'avvio delle azioni di riqualificazione e razionalizzazione del
Servizio Sanitario Regionale;

- che, con la deliberazione del Commissario Straordinario n°112 del 28/01/2015, si & preso atto della DGR
n°1/14 suddetta e sono stati adottati i primi provvedimenti conseguenti, specificati nel'apposito allegato A
al provvedimento;

- che, con la deliberazione del Commissario Straordinario n°387 del 27/03/2015 I'Azienda ha adottato un
documento provvisorio concernente la riqualificazione dei servizi sanitari prevedendo, tra i vari interventi,
la graduale dismissione delle attivita per acuti presso il P.O. Binaghi e la realizzazione di una struttura per
cure intermedie adeguata al carico di lavoro presumibile nel territorio aziendale;

- che la DGR/RAS n°38/12 del 28/07/2015, nel ridisegnare I'articolazione della rete ospedaliera per area
omogenea e DEA di riferimento, ha previsto la ridefinizione di alcune realta ospedaliere, fra cui il P.O.
Binaghi;

- che la DGR/RAS n°63/24 del 15/12/2015 nel delineare il “Piano di riorganizzazione e riqualificazione del
servizio sanitario regionale, idoneo a garantire la sostenibilita del sistema — piano di rientro” ha previsto la
necessita di declinare tale piano in programmi operativi che sviluppino interventi specifici mirati alla
razionalizzazione e all'efficientamento dei servizi;

- che I'Azienda, con nota PG/2015/121084 del 09/11/2015 poi integrata con nota PG/2016/13182 del
05/02/2016, ha presentato alla RAS una proposta di Piano di riorganizzazione dei servizi sanitari ex L.R.
n°23/2014, prevedendo, tra i vari interventi, un progetto per la riconversione del P.O. Binaghi in struttura
territoriale in cui & previsto che sia allocata una struttura di cure intermedie al fine di fornire risposte
appropriate alla domanda di salute e riprogrammare ie attivita nella struttura creando i presupposti per
fornire risposte socio-sanitarie pit appropriate ai bisogni del paziente cronico e dei suoi familiari:

Considerato

- che, allo stato attuale, la UO di Anestesia del P.O. Binaghi & gia coinvolta, con alcuni professionisti, nel
sistema di erogazione delle cure territoriali per i pazienti di area critica ed opera in stretta connessione
con la UOC Cure primarie;

Ritenuto

- che, stante le caratteristiche e necessita dei pazienti in area critica e fatti salvi i percorsi che determinano
gli inserimenti e le rivalutazioni di tali pazienti, che restano in capo alla UOC Cure primarie — SS Cure
domiciliari integrate, & necessario affidare alla UOC Anestesia del P.O. Binaghi la funzione di coordinare
la gestione dei pazienti in area critica, seguiti a domicilio con necessita di tipo rianimatorio, in carico ai
professionisti del Binaghi;

Atteso

- che laffidamento della suddetta funzione comporta altresi il compito, anche in relazione alle risorse
assegnate, di ripartire in maniera appropriata le attivita di assistenza ai pazienti in area critica tra il
sistema delle prestazioni aggiuntive e la normale attivita svolta in orario di lavoro, dando altresi atto della
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necessita di applicazione delle disposizioni in materia di orario di lavoro del personale delle aree
dirigenziali e del ruolo sanitario del SSN di cui all’art. 14 della L. 161/2014 sopra citata;

Acquisito il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario;

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa narrativa che in questa sede si intendono espressamente richiamati:

di affidare alla UOC Anestesia del P.O. Binaghi la funzione di coordinare la gestione dei pazienti in area
critica, seguiti a domicilio con necessita di tipo rianimatorio, in carico ai professionisti del Binaghi;

di assegnare alla UOC Anestesia del P.O. Binaghi il compito, anche in relazione alle risorse assegnate, di
ripartire in maniera appropriata le attivita di assistenza ai pazienti in area critica tra il sistema delle
prestazioni aggiuntive e la normale attivita svolta in orario di lavoro, dando altresi atto della necessita di
applicazione delle disposizioni in materia di orario di lavoro del personale delle aree dirigenziali e del ruolo
sanitario del SSN di cui all'art. 14 della L. 161/2014 sopra citata;

di demandare al Servizio Sviluppo Organizzativo e Valutazione del Personale, al Servizio del Personale,
alla UOC Cure Primarie, al Servizio Programmazione e controllo, all'U.O. Sistemi Informativi e tecnologie
informatiche, allArea Comunicazione, al Responsabile della Prevenzione della corruzione e della
trasparenza ed al Responsabile dellU.O. Sicurezza Legge 626/1994 e ss.mm.ii, i conseguenti
adempimenti di rispettiva competenza;

di comunicare la presente deliberazione allAssessorato Regionale dell'lgiene e Sanita e dell'Assistenza
Sociale, ai sensi dell'art. 29, 2° ¢., L.R. n. 10/20086.

Letto, approvato e sottoscritto.

IL DIRETTO MINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
dott.ssa AntgneWy Carreras W 5
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IL COMMISSARI®STRAORDINARIO
dott.ssa Savina ®rtu
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