
REGIONE TOSCANA
AZIENDA USL TOSCANA NORD OVEST

Via Cocchi, 7/9 - Loc. Ospedaletto PISA
 

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE
 

N. 849 del 02/10/2019

OGGETTO: RETE OSPEDALIERA MODIFICA DELL'ASSETTO ORGANIZZATIVO E 
DEGLI  INCARICHI  DIPARTIMENTALI  DEI  PRESIDI  OSPEDALIERI  NUOVA 
VALORIZZAZIONE DEGLI INCARICHI DIPARTIMENTALI

IMMEDIATAMENTE ESEGUIBILE : NO
 

RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO: FRANCESCA MIGNONI

DIRETTORE UOC Valorizzazione del Personale e Relazioni Sindacali: FRANCESCA 
MIGNONI (firmato digitalmente)

PARERE favorevole DEL DIRETTORE SANITARIO: LORENZO ROTI (firmato digitalmente)
PARERE favorevole DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO: Gabriele Morotti (firmato 
digitalmente)
PARERE DEL DIRETTORE DEI SERVIZI SOCIALI: (firmato digitalmente)

DA TRASMETTERE A:

ALLEGATI: SI
ALLEGATI PARTE INTEGRANTE: N. 1



OGGETTO:  RETE  OSPEDALIERA  MODIFICA  DELL'ASSETTO  ORGANIZZATIVO  E 
DEGLI  INCARICHI  DIPARTIMENTALI  DEI  PRESIDI  OSPEDALIERI  NUOVA 
VALORIZZAZIONE DEGLI INCARICHI DIPARTIMENTALI.

IL DIRETTORE GENERALE

VISTI:

·     il  D.Lgs.  n°  502/1992  “Riordino  della  disciplina  in  materia  sanitaria,  a  norma 
dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421”e successive modificazioni ;

·      il D.Lgs. n° 165/2001 ”Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze 
delle amministrazioni pubbliche” e successive modificazioni;

·       la L. n. 241/1990 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di 
diritto di accesso ai documenti amministrativi” e successive modifiche ed integrazioni;

·       il  D.Lgs  n.  196/2003  “Codice  in  materia  di  protezione  dei  dati  personali”  e 
successive modifiche ed integrazioni;

·     il  D.P.R.  445/2000  “Disposizioni  legislative  in  materia  di  documentazione 
amministrativa.”

·       L.  69/2009  “Disposizioni  per  lo  sviluppo  economico,  la  semplificazione,  la 
competitività nonché in materia di processo civile"

·       L. 190/2012 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e 
dell'illegalita' nella pubblica amministrazione”

·       D.Lgs. 33/2013 “Decreto Trasparenza”

·       la Legge Regione Toscana 24 febbraio 2005, n. 40, “Disciplina del servizio sanitario 
regionale” e ss.mm. e ii;

VISTA:  la  normativa  nazionale  e  regionale  vigente  in  materia  e  il  vigente  Statuto  ed  il 
Regolamento di Organizzazione Aziendale;

VISTI i CC.CC.NN.LL. della Dirigenza del S.S.N.; 



RICHIAMATE altresì le successive delibere n. 686 e n. 687 del 24 giugno 2016 riguardanti,  
rispettivamente,  l’articolazione  organizzativa  dipartimentale  e  l’attivazione  e  nomina  dei 
Direttori di Dipartimento della USL Toscana Nord Ovest;

RICHIAMATA, la propria deliberazione n. 734 del 29 giugno 2016 afferente l’attivazione delle  
Aree Omogenee dipartimentali con la nomina dei rispettivi direttori di Area; 

VISTA  la  delibera  n.  1183  del  10  novembre  2016  attinente  alla  definitiva  conferma  del 
Regolamento generale di organizzazione e dello Statuto della USL Toscana Nord Ovest; 

RICHIAMATO l’art. 68 comma 1 della LRT 40/2005 e s.m.i. nel quale si stabilisce che gli  
ospedali presenti nello stesso ambito territoriale sono accorpati nel presidio ospedaliero di zona 
che  costituisce  la  struttura  funzionale  dell’azienda  unità  sanitaria  locale  finalizzata 
all’organizzazione ed all’erogazione delle prestazioni specialistiche di ricovero e delle prestazioni 
specialistiche ambulatoriali intra ed extra ospedaliere erogate al di fuori delle unità funzionali dei 
servizi territoriali di zona distretto ad esclusione del servizio psichiatrico di diagnosi e cura ;

RICHIAMATA la delibera n. 834 del 20 luglio 2016 e n. 1112 del 19 ottobre 2016 con le quali  
si disponeva l’organizzazione delle direzioni mediche di Presidio e della Rete ospedaliera di USL 
Toscana Nord Ovest; 

STABILITO CHE nell’allegato 1 della presente delibera sono elencate le strutture semplici e 
complesse afferenti alla Rete Ospedaliera, e nel quale è prevista l’attivazione di una struttura 
semplice  denominata  Monitoraggio  e  controlli  sui  ricoveri  ospedalieri  specificando  che  è 
struttura semplice insieme alla Gestione dei servizi in Outsourcing,  e dipendono direttamente 
dalla Rete ospedaliera;

CONSIDERATO CHE  la direzione aziendale intende procedere alla conferma della struttura 
Igiene e Organizzazione ospedaliera  che modifica la propria denominazione in Prevenzione e 
contrasto ICA nei processi assistenziali alle dipendenze della Rete ospedaliera;

DATO ATTO che la  Direzione aziendale intende specificare che sulla  base dell’art.  68 per 
ciascun presidio  ospedaliero di  zona,  il  direttore  generale  nomina  in qualità  di  direttore  di  
presidio stesso e su proposta del direttore sanitario un dirigente medico in possesso dei requisiti 
di cui al decreto del presidente della repubblica 10 dicembre 1997, n. 484 – Regolamento recante  
determinazioni dei requisiti per l’accesso alla direzione sanitaria aziendale e dei requisiti e criteri per l’accesso al  
secondo livello dirigenziale per il personale del ruolo sanitario del Servizio sanitario nazionale;

LETTO l’art. 68 bis della L.RT. 40/2005 che stabilisce che il direttore della Rete ospedaliera è 
nominato dal Direttore generale su proposta del Direttore sanitario fra i responsabili dei presidi 
ospedalieri;



RAVVISATA la opportunità che l’incarico di Direttore di Rete ospedaliera sia indicato quale 
incarico  di  coordinamento  dei  responsabili  dei  presidi  ospedalieri  definiti  con  la  presente 
delibera;

VISTO che gli incarichi dipartimentali delle direzioni mediche di presidio sono articolate come 
segue : 

INCARICO DIPARTIMENTALE DI DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO APUANE E 
LUNIGIANA -   DIRETTORE DR. GIULIANO BISELLI

INCARICO  DIPARTIMENTALE  DIREZIONE  MEDICA  DI  PRESIDIO  VERSILIA 
DIRETTORE VICARIO DR. GIACOMO CORSINI

INCARICO  DIPARTIMENTALE  DIREZIONE  MEDICA  DI  PRESIDIO  LUCCA  E 
VALLE DEL SERCHIO DIRETTORE VICARIO DR. SSA MICHELA MAIELLI

INCARICO DIPARTIMENTALE DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO PONTEDERA 
E VOLTERRA  DIRETTORE DR. LUCA NARDI 

INCARICO DIPARTIMENTALE DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO LIVORNO

DIRETTORE  DR. LUCA CARNEGLIA

INCARICO  DIPARTIMENTALE  DIREZIONE  MEDICA  DI  PRESIDIO  CECINA 
PIOMBINO ELBA DIRETTORE VICARIO GIOVANNA POLISENO

CONSIDERATO che le  direzioni  mediche di  presidio sono state indicate nel  regolamento 
generale di organizzazione come strutture dipartimentali in quanto aggregano sotto la propria 
funzione più strutture complesse che sono raggruppate per dipartimento sotto le strutture dei 
referenti di area organizzativa;

RITENUTO OPPORTUNO che le direzioni di presidio assumano maggiore responsabilità, in 

raccordo con le UOSD Blocco Operatorio, e con il Dipartimento dell’emergenza urgenza area 

critica e blocco operatorio nella programmazione chirurgica degli ospedali di competenza anche 

in funzione del rispetto delle liste d'attesa nonchè una responsabilità diretta nella prevenzione e 

contrasto alle infezioni correlate all'assistenza;

CONSIDERATO poi che l’art. 39 CCNL 08/06/2000 I biennio economico stabilisce che nel 
conferimento dell’incarico di dipartimento ovvero di incarichi che pur non configurandosi con 
tale denominazione, ricomprendano – secondo l’atto aziendale -  più strutture complesse per la 
retribuzione  di  posizione  –  parte  variabile  –  del  dirigente  interessato  senza  ulteriori  oneri  
aggiuntivi a carico del bilancio dell’azienda è prevista una maggiorazione fra il 30% ed il 50% 
calcolato sul valore massimo della fascia di appartenenza come rideterminata dal comma 10;



RITENUTO OPPORTUNO stabilire che le indennità dipartimentali delle direzioni mediche di 
presidio in quanto aree dipartimentali ad elevato valore di complessità che debbono supportare 
la  Direzione  sanitaria  negli  obiettivi  strategici,  debbono avere  una  indennità  dipartimentale 
maggiorata  rispetto  alle  altre  aree  dipartimentali  e  si  reputa  opportuno  fissarla  in  euro 
20.000,00 per i direttori di struttura complessa ed euro 16.8000 per i responsabili di struttura  
semplice ( 40% del valore massimo della fascia di appartenenza come rideterminata dal comma 
10);

VISTE le modifiche introdotte nell’allegato 1 alla presente delibera;

ACQUISITI  i  pareri  favorevoli  del  Direttore  Amministrativo,  del  Direttore  Sanitario  e  del 
Direttore dei Servizi Sociali;

RITENUTO di individuare la dr.ssa Francesca Mignoni, quale responsabile del procedimento, 
ai sensi di quanto previsto dalla L. n. 241/90 e successive modificazioni e integrazioni; 

FATTO PRESENTE che presso l’ U.O.C. Valorizzazione del Personale e Relazioni sindacali, è 
conservato  agli  atti  d’ufficio  a  cura  del  Responsabile  del  procedimento  il  fascicolo  del 
procedimento stesso relativo al presente provvedimento;

PRESO ATTO che il Direttore della Struttura proponente dichiara che l’atto che si propone di 
adottare è legittimo nella forma e nella sostanza;

DELIBERA

Per le motivazione esposte in premessa:

1.  di approvare la articolazione organizzativa della Rete ospedaliera stabilita nell’allegato 1 
della presente delibera  ove sono elencate le strutture semplici e complesse afferenti alla 
Rete Ospedaliera;

2.    di specificare che il direttore della Rete ospedaliera ha un incarico di coordinamento dei 
direttori di presidio e delle strutture afferenti alla Rete ospedaliera;

3.   di attribuire ai direttori delle aree dipartimentali delle Direzioni mediche di presidio, già 
direttori delle UOC Direzioni mediche di presidio  complesse l’indennità dipartimentale 
pari ad  euro 20.000,00 e per di direttori vicari, già responsabili delle strutture semplici 
euro 16.800,00 quale indennità aggiuntiva;

4.    di dare atto che la spesa derivante dall’adozione del presente provvedimento comporta 
oneri aggiuntivi a carico del bilancio in quanto la maggiorazione suddetta in forza del 



comma 12 dell’art. 39 del CCNL grava sul bilancio delle aziende sanitarie, mentre la 
quantificazione delle risorse necessarie per la cpertura delle strutture neo costituite è 
carico del Fondo di Posizione della dirigenza medica e la sua indicazione è rinviata al 
momento dell’attivazione delle strutture stesse; 

5.   di stabilire  che  il  relativo  costo  pari  a  33.969,23  per  l'anno  2019  sarà  registrato 
sull’apposito  conto  del  bilancio  di  esercizio  2019,  dando  atto  che  esiste  la 
corrispondente e necessaria disponibilità nel Bilancio Preventivo annuale 2019 adottato 
con deliberazione aziendale 21 dicembre 2018 n. 1107, nel rispetto dei limiti di spesa  
assegnati con deliberazione aziendale 29 marzo 2019 n.280;

6.   di  dare  incarico  all’UOC  Rapporti  Istituzionali  e  Gestione  Documentale  Atti  di 
pubblicare copia del presente atto all’Albo on line dell’Azienda;

7.    di trasmettere il presente atto alle OO.SS per la prevista informativa e al Consiglio dei 
sanitari per la consultazione;

8.    di  incaricare  il  Responsabile  del  procedimento di  dare  comunicazione  del  presente 
provvedimento agli interessati; 

9.    di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale dell’Azienda, ai sensi dell’art. 
42 comma 2 della LR 40/2005 .

                                                          IL DIRETTORE GENERALE 

                                                          (Dr.ssa Maria Letizia Casani)

 Il presente atto è pubblicato sull’Albo Pretorio on-line dal giorno 02/10/2019 al giorno 17/10/2019. 
L’originale del presente documento, redatto in formato elettronico e firmato digitalmente, è conservato in conformità e nel rispetto della  
normativa vigente in materia 


