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Regione Siciliana
Azienda Sanitaria Provinciale di

AGRM;»EINT@

@ELIBERAZIONE DIRETTORE GENERALE F.F. N. 6’/& I)ELJ 5 APR 2020

Operatore Socio Sanitario.

OGGETTO: Attivazione procedure conferimento n. 39 incarichi a tempo detummato di

STRUTTURA PROPONENTE: (SERVIZIO RISORSE UMANE) i

PROPOSTA N.699 DEL 09/04/2020

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMFNTO , IL RESPONSABILE Dtlié)g RUTTURA
(Rosa Emanuela I‘abone) ; s (D Begg_ce

7

VISTO CONTABILE

N { 323 / W
Si attesta la copertura ﬁnanziaria:&/ Qe Q@‘szm ZL) { (
( ) come da prospetto allegato ( ALL. N. ) che & parte integrante della presente delibera.

() Autorizzazione n. _del ,/CE/ / gl @0,“/4’7 d/\ {/W«S”

I RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO IL DIRET” FORBA OC SEF e P

AL DIRETTORE S.ER. E PATRIMONIO

RICEVUTA DALLUFFICIO ATTI DELIBERATIVIIN DATA A5 -/, =20 26
{

L’anno duemilaventi il giomo _Qui4 h1 O del mese di APw LE

nella sede dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Dott. Alessandro Mazzara, delegato dal Direttore Generale pro tempore, giusta délibera n.1193 del
14/11/2019, coadiuvato dal dott. Gaetano Mancuso, Direttore Sanitario giusta delibera n. 415 del
17/06/2019, con ’assistenza del Segretario verbalizzante

Dott.sss PATRIZIA TEDESCO

~ seguito riportata.

adotta la presente delibera sulla base della proposta di



PROPOSTA
11 Direttore U.O.C. Servizio Risorse Umage, dott. Beatrice Salvago

Visto I’Atto Aziendale di questa ASP, adottato con delibera n. 667 del 03/05/2017 ed approvato con D.A. n.
1082 del 30/05/2017, di cui si ¢ preso atto con Delibera n. 816 del 09/06/2017: :

VISTA la nota prot. n. 58834 del 07/04/2020 ( All. A) con la quale il Direttore Sanitario del P:O. di
Sciacca , in considerazione che la forza lavoro in atto., risulta insufficiente per affrontare la nuova
organizzazione delle aree COVID-19 ha chiesto n. 25 unita di personale di supporto , al fine di mantenere i!
livelli di assistenza ;

VISTA , altresi’, la nota prot. n.54605 02/04/2020 con la quale il Direttore Sanitario del P.O. di Agrigento
(all. B) al fine di assicurare i servizi emergenznah legati all’emergenza da COVI-19 ha chiesto il
conferimento n. 20 incarichi di OSS;

CONSIDERATO, altresi che con deliberazione n. 547 del 03/04/2020 sono state attivate n. 9 Unita speciali
di continuita assistenziale, ai sensi del Dl . 14 del 09/03/2000 e direttiva assessoriale n. 15450 del
18/03/2020 ; SE

CHE con lo stesso atto sono statl individuati i medici da impiegare nelle UbCA

CHE occorre individuare il personale di supporto giusta prospetto della Direzione strategica datato
09/04/2020 , (all. C);

PRESO ATTO che occorre reclutare, tra le altre figure professionali, n.9 OSS;

RITENUTO, per quanto sopra di attivare le procedure per il conferimento di complessivi n. 39 incarichi di
Operatore Socio Sanitario fino al 31/12/2020, per come sotto descritto:

¢ n. 15 P.O.Sciacca
o n.15 P.O. Agrigento
s n. 9 USCA

DATG ATTO che per il conferimento dei 39 incarichi verra utilizzata la graduatoria per incarichi a tempo
determinato di OSS , approvata con deliberazione n. 298 del 19/03/2020 redatta dall’ ASP 6 di Palermo per il
reclutamento di personale di supporto sanitario per I’emergenza COVID-19;

DATO ATTO che i 39 posti di OSS non trovano disponibilita nella dotazione organica, ~ma che il
reclutamento delle suddette Unita si rende necessario per fronteggiare ’emergenza da COVID-19;

DATO ATTO:che la spesa che scaturisce dal presente provvedimento, che ammonta mensilmente per ogni
incarico , ad euro 2395,14" 1mporto ‘calcolato al lordo degli oneri e comprensivo di rateo di tredicesima
mensxhta trova 1mputa.zxone sui conti economici n. C. 505020201 e n. C 505020205 del bilancio
d’esercizio 2020, giusta nota n. 323 del 02/01/2020, in attesa di predisposizione del bilancio di previsione
2020;

PROPONE
Per le motivazioni espresse in premessa che si intendono qui riportate:

DI ATTIVARE le procedme per il conferimento di n. 39 incarichi ch Opex atore Socio Samtano a tempo
determinato , fino al 31/12/2020, per come sotto descritio: :

o n. 15 P.O. Sciacca
¢ nl15 P.O. Agrigento
o n.9 USCA

DI DARE ATTO che per il conferimento dei 39 verra utlhzzat‘a" la graduatoria per incarichi a tempo
determinato di OSS , approvata con deliberazione n. 298 del 19/03/2020 redatta dall’ ASP 6 di Palermo per il
reclutamento di personale di supporto sanitario per I’emergenza da COVID-19.

DI DARE ATTO che i 39 posti di OSS non trovano disponibilitd nella dotazione organica, ma che i}
reclutamento delle suddette Unita si rende necessario per fronteggiare ’emergenza da COVID-19



DI SIGNIFICARE che la spesa che scaturisce dal presente provvedimento, che ammonta mensilmente per
ogni incarico , ad euro 2395,14 importo calcolato al lordo degli oneri e comprensivo di rateo di tredicesima
mensilita, trova imputazione sui conti economici n. C. 505020201 ¢ n. C 505020205 del bilancio
d’esercizio 2020, giusta nota n. 323 del 02/01/2020, in attesa di predisposizione del bilancio di previsione
2020.

DI STABILIRE che ’esecuzione del presente provvedimento sard curata dall’Area Gestione Risorse
Umane di questa Azienda.

DI MUNIRE il presente atto di clausola di immediata esecuzione, stante la necessitd di assicurare la
continuita assistenziale .

Attesta, altresi, che la presente proposta, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, &

legittima e pienamente conforme alla normativa che disciplina la fattispecie trattata.

11l Direttore della UOC Se
(Dr.ssa Beatrig

isorse Umane

-

\[ SULLA SUPERIORE PROPOSTA VIENE ESPRESSO
Parere /\ — «

Data /v/ ol ;zfna

1l Direttore $anitario
Dott. Gaetan ancuso

IL DIRETTORE GENERALE F.F.

Vista la superiore proposta di deliberazione, formulata dalla Dr.ssa Beatrice Salvago Direttore della UOC
Servizio Risorse Umane, che, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella sostanza, ne ha attestato
la legittimita e la piena conformita alla normativa che disciplina la fattispecie trattata;

Ritenuto di condividere il contenuto della medesima proposta;

Tenuto conto del parere espresso dal Direttore Sanitario;

DELIBERA

di approvare la superiore proposta, che qui si intende integralmente riportata e trascritta, per come sopra
formulata e sottoscritta dalla dott.ssa Beatrice Salvago Direttore della UOC Servizio Risorse Umane.

IL DIRETTO SANITARIO
Dott. Gaetan \Mancuso

]

T L ARE ; ] BEATTITVA
RIA, PRCFPOSTE
NUMA

Daott.ssa rigie’ Fedesce

™7 g
DT AT






DIREZIONE SANITARIA P.O. Sciacca
Distretto AG2 “Ospedale OCR di Sciacca
“Giovanni Paolo II”

Distretto AG2 “Ospedale OCR"di Sciacca

“Giovanni Paolo II"

Servizio Infermieristico )
Tel 0925962587 AR 3 S
Protn. Sciacca, i 07/04/2020

AZIENDA SANITARIA mowNmALﬁ{
NTIETTO OSPEDAIIERD AG 2 o i Py
P.O. Osp. Riuniti (6x A.0.) - SCIAGCA Al Direttore Sanitario Aziendale

07 APR 2020 Al Direttore U.O.C. Gestione Risorse Umane

LD 2] e pc. ’ Al Direttore Generale
PROT. N. ggg() L( j ASP AGRIGENTO

OGGETTO: Richiesta copertura pasti sanitari “Infermier” e personale di supporfo "AUSOSA, 0SS”

In considerazione della necessitd di personale per affrontare la nuova
organizzazione delle aree COVID-19, considerato che 1’attuale forza lavoro risulta
essere inadeguata, le pressanti richieste dovute alla programmazione delle aree
COVID-19.

Visto che da un controllo si evince che il presidio Ospedaliéro di Sciacca, in
atto non riesce a garantire la copertura dei turni se non con 1’utilizzo di ore di lavoro
straordinario, vedi Tenda Pre-triage, nuovi posti di Rianimazione, Medicina Interna e
locali chirurgia generale.

si chiede con Urgenza di assumere un numero congruo di unita infermieristiche
pari a } e personale di supporto pari a 25 unita, al fine assicurare il nspetto
delle normie comp1631 gli obblighi contrattuali e di mantenere adeguati i livelli
assistenziali.

Tanto si rappresenta nella convinziene che le SS. LL. in indirizzo attenzionino
quanto esposto precedentemente, & provvedano alla copertura dei posti cosi corne
richiesto.

Inoltre al fine di evitare il rischio di un abbassamento della sicurezza delle cure,

si resta in attesa del personale suddetto,
Il Responsabile Servi

o Infermieristico

Presidio Ospeda !lefé di Sciacca
G Dr. AjVeldnia
./(A e R

Presidio Ospedaliero “0.C.R.” - Via Pompei - 92019 Sciacca (AG)
Numero Verde 800011851 — Tel. 0925/962114 — Fax 0925/84131
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PUBBLICAZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione, a cura dell’incaricato, ¢ stata pubblicata in forma digitale

all’albo pretorio on line del’ASP di Agrigento, ai sensi ¢ per gl effetti dell’art. 53, comma 2, della
LR. n30 del 03/11/93 e delPart. 32 della Legge n. 69 del 18/06/09 e sm.i,
dal al

L'Incaricato Il Funzionario Delegato

1l Titolare di Posizione Organizzativa
Ufficio di Segreteria, Proposte di atti e Anuma
Dott.ssa Patrizia Tedesco

Notificata al Collegio Sindacale il con nota prot. n.

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLC

Dell’ Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data prot. 1.

SI ATTESTA
Che I’Assessorato Regionale della Salute:
= Ha pronunciato I’approvazione con provvedimento n. del
= Ha pronunciato I’annullamente con provvedimento n. del

come da allegato.

iy

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza d@l termine prévisto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09

dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
v Esecutiva ai sensi dell’art. 65 della L. R. n. 25/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del'termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo,
dal ,
)k Immediatamente esecutiva dal 1 5 AP R 20720
Agrigento, li 1 5 APR. 2020

I Titolare di Posizio

e Organizzativa

¢ di atii e Anuma

REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA

¢ Revoca/annullamento in autotutela con provvedimento n. del
¢ Modifica con provvedimento n. del
Agrigento, li

1l Titolare di Posizione Organizzativa
Ufficio di Segreteria, Proposte di atti e Anuma
Dott.ssa Patrizia Tedesco
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