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IL COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n. del

OGGETTO: Approvazione dell’Atto Aziendale della ASL Viterbo.

IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la legge costituzionale 18 ottobre 2001, n.3 concernente “Modifiche al titolo V
della parte seconda della Costituzione™;

VISTA la legge statutaria |1 novembre 2004, n. 1, che approva lo Statuto della Regione
Lazio;

DATO ATTO che, con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, il
Presidente Nicola Zingaretti ¢ stato nominato Commissario ad acta per la realizzazione
degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel Piano di Rientro dai disavanzi
regionali per la spesa sanitaria:

DATO ATTO, altresi, che il Consiglio dei Ministri, con deliberazione del 1° dicembre
2014, ha deliberato la nomina dell’ Arch. Giovanni Bissoni, con decorrenza 2 dicembre
2014, quale Sub commissario nell’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSR
della Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella
predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico
commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo
2013, richiamando in particolare le azioni e gli interventi in via prioritaria indicati nella
delibera del Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2012, intendendosi aggiornati i
termini ivi indicati, intervenendo anche per garantire, in maniera uniforme sul territorio
regionale, [’erogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di
appropriatezza, sicurezza e qualita, attraverso un utilizzo efficiente delle risorse;

VISTA la legge 27 dicembre 1978, n. 833 e successive modificazioni, concernente
I’istituzione del Servizio Sanitario Nazionale;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni ed
integrazioni concernente: “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma
dell'art. 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive modificazioni” ed. in
particolare, l'articolo 3., comma | bis. secondo cui le aziende sanitarie devono
disciplinare la propria organizzazione ed il proprio funzionamento con atto aziendale di
diritto privato nel rispetto dei principi e dei criteri previsti da disposizioni regionali;

VISTA la legge regionale 16 giugno 1994, n.18, e successive modificazioni recante:
“Disposizioni per il riordino del servizio sanitario regionale ai sensi del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni.
Istituzione delle aziende unita sanitarie locali™;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6, e successive modificazioni recante la
“Disciplina del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni
relative alla dirigenza ed al personale regionale™;
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VISTO il regolamento regionale 6 settembre 2002, n. 1, concernente |’organizzazione
degli uffici e dei servizi della Giunta Regionale. e successive modificazioni ed
integrazioni:

VISTE le deliberazioni della Giunta Regionale:

- n. 66 del 12 febbraio 2007 concernente: “Approvazione del "Piano di Rientro”
per la sottoscrizione dell'Accordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi dell'art.l,
comma 180, della Legge 311/20047;

- n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa d'atto dell ' Accordo Stato
Regione Lazio ai sensi dell’art. 1, comma 180, della legge n. 311/2004,
sottoscritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del “Piano di Rientro™,;

VISTO [I’articolo 2, commi da 67 a 105, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 ed, in
particolare, il comma 88, che prevede il mantenimento della gestione commissariale per
la prosecuzione del Piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli
obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta:

VISTI altresi:

— il decreto legge c.d. “Spending Review” 6 luglio 2012, n. 95 recante
“Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei
servizi ai cittadini”, convertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 2012, n.
135:

— il decreto legge c.d. “Balduzzi" 13 settembre 2012, n. 158 recante “Disposizioni
urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante un piu alto livello di
tutela della salute”, convertito con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012,
n. 189 ed, in particolare, I'articolo | sul riordino dell’assistenza territoriale e la
mobilita del personale delle aziende sanitarie e I'articolo 4 sulla dirigenza
sanitaria ed il governo clinico;

— il decreto legge n. 90 del 24 giugno 2014 recante “Misure urgenti per la
semplificazione e la trasparenza amministrativa e [’efficienza degli uffici
giudiziari”';

— I'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano
del 10 luglio 2014 concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014 —
2016;

VISTO il DCA n. U00247 del 25 luglio 2014 con il quale si & proceduto all’adozione
della nuova edizione dei Programmi Operativi per il periodo 2013 — 2015 a salvaguardia
degli obiettivi strategici di rientro dai disavanzi sanitari della Regione;

VISTO il DCA n. U00251 del 30 luglio 2014 con cui sono state adottate le Linee Guida
per il Piano Strategico Aziendale;

VISTO il DCA n. U00259 del 6 agosto 2014 che ha approvato il nuovo Atto di Indirizzo
per I’adozione dell’atto di autonomia aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione
Lazio;

DATO ATTO, in particolare, che al punto 2, lettere c) e d), del dispositivo dei DCA n.
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U00251/14 e n. U00259/14 veniva previsto che i Direttori Generali trasmettessero le
proposte di Piano Strategico e di Atto Aziendale entro il termine del 15 ottobre 2014 e che
la Regione procedesse alla verifica ed approvazione di dette proposte entro il termine del
15 dicembre 2014;

DATO ATTO. altresi, che con il DCA n.U00331 del 15 ottobre 2014 si ¢ disposto di
differire i termini anzidetti per la presentazione alla Regione delle proposte di Piano
Strategico e di Atto Aziendale, stabilendo in particolare:

1. che i Direttori Generali delle Aziende territoriali ed ospedaliere, entro il 15
novembre 2014, presentassero le proposte in Regione per [’esame e
I"approvazione, da effettuarsi entro il successivo 15 gennaio 2015;

2. che i Direttori Generali delle Aziende ospedaliero universitarie osservassero,
invece, il seguente duplice termine:

a) entro il 30 novembre 2014 presentazione delle proposte al Rettore
dell’Universita per I'espressione del parere ed il raggiungimento
dell’Intesa;

b) entro il 31 dicembre 2014 adozione delle proposte con atto
formale e conseguente trasmissione in Regione per I'esame e
["approvazione, da effettuarsi entro il 31 gennaio 2015;

VISTO il DCA n. U00426 del 16 dicembre 2014 con cui, dando esecuzione a quanto
disposto al punto 2, lettera e), dei DCA n.U00251/14 e n.U00259/14, si ¢ proceduto alla
costituzione della Commissione di Esperti preposta alla verifica congiunta delle proposte
di Piano Strategico e di Atto Aziendale presentate alla Regione secondo i nuovi termini
sopra riportati, composta da tre membri interni all’Amministrazione Regionale e da tre
membri esterni scelti in ragione delle professionalita maturate in materia di
organizzazione aziendale e di pianificazione strategica;

VISTO, altresi, il DCA n.U00048 del 2 febbraio 2015 con cui si € cosi disposto:

1. di prendere atto dell’impossibilita di rispettare i termini fissati per 'esame e
|"approvazione delle proposte di atto aziendale e di piano strategico fissati con il
DCA n.U00331/14;

2. di fissare il nuovo termine per I'esame e I’approvazione degli atti aziendali e per la
condivisione dei Piani Strategici al 15 marzo 2015;

3. di prevedere che detto termine sia da considerarsi quale termine finale del
procedimento, entro il quale si possa, comunque, procedere di volta in volta
all’approvazione, con decreto commissariale, dei singoli piani strategici ed atti
aziendali valutati positivamente dalla Commissione di Esperti a cid deputata;

4. di rinviare a successivo provvedimento la determinazione del termine finale di
approvazione dei Piani Strategici e degli Atti Aziendali delle Aziende Ospedaliere
Universitarie, attesa la necessita di addivenire prioritariamente alla stipula
definitiva dei Protocolli d’intesa Regione-Universita;

TENUTO CONTO che la ASL Viterbo, in conformita alle indicazioni ed alla procedura
formale di cui al DCA n.U00251/14 ed al DCA n.U00259/14, ha approvato le proposte di
Atto Aziendale e di Piano Strategico, rispettivamente, con le deliberazioni del
Commissario Straordinario n. CS 1039 e n. CS 1040 del 17 novembre 2014, delle quali ¢
stata debitamente inviata copia alla Regione per I’avvio del procedimento di verifica ed
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approvazione;

PRESO ATTO che la Commissione istituita con il DCA n.U00426/14 si ¢ insediata il
giorno 19 gennaio 2015, data della prima convocazione;

PRESO ATTO che la Commissione ha esaminato gli atti della ASL Viterbo nel corso
della seconda seduta fissata per il giorno 29 gennaio 2015;

RILEVATO che, sulla base delle criticita espresse dalla Commissione,
I’ Amministrazione Regionale ha formulato delle osservazioni alla ASL Viterbo con nota
prot n. 58489 GR/11/26 del 03/02/2015, invitando I’ Azienda a rivedere I’ Atto Aziendale
ed a fornire i chiarimenti cosi da consentire alla Commissione di riesaminare I’Atto in
modo piu approfondito;

DATO ATTO che il Commissario Straordinario della ASL Viterbo, con le note prot. n.
7735 del 10/02/2015 e prot. n. 8015 dell’11/02/2015, in riscontro alla citata nota
regionale, ha fornito le delucidazioni richieste;

DATO ATTO che la Commissione, nella seduta del 16 febbraio 2015, ha preso visione
delle note della ASL Viterbo prot. n. 7735 del 10/02/2015 e prot. n. 8015 dell’11/02/2015
anzi citate, esprimendo un pieno apprezzamento per il Piano Strategico e ritenendo
opportuno fornire, con riferimento all’Atto Aziendale le cui scelte organizzative sono state
comunque valutate sostanzialmente condivisibili, ulteriori chiarimenti ed integrazioni;

VISTA la nota prot. n. 89094 GR/11/26 del 18/02/15 con cui la Regione ha
conseguentemente comunicato quanto sopra al Commissario Straordinario invitandolo ad
adottare nuovamente 1’Atto Aziendale al fine di verificarne la coerenza con le
osservazioni espresse dalla Commissione;

DATTO ATTO, pertanto, che:

— il Commissario Straordinario della ASL Viterbo, con nota prot. n. 9229 del
19/02/2015, ha fornito i chiarimenti ¢ le integrazioni richiesti;

— la Commissione, nella seduta del 23/02/2015, ha preso atto dei chiarimenti e delle
proposte di modifica di cui alla nota predetta prot. n. 9229 del 19/02/2015,
ritenendo quindi il Piano Strategico condivisibile (fermo restando che la sua
concreta attuazione resta comunque subordinata all’ottenimento di tutte le
necessarie autorizzazione regionali) e I’ Atto Aziendale approvabile;

— la Regione, con nota prot. n. 100457 del 24/02/2015, ha conseguentemente
comunicato quanto sopra al Commissario Straordinario invitandolo ad adottare
nuovamente |’ Atto Aziendale;

VISTA la deliberazione del Commissario Straordinario della ASL Viterbo n. 221 del
26/02/2015 concernente “Adozione dell 'Atto Aziendale della ASL Viterbo™ e la nota prot.
n. 10956 del 26/02/15 con cui detta deliberazione e il nuovo Atto Aziendale sono stati
trasmessi in Regione;

RITENUTO OPPORTUNO, pertanto, approvare I’Atto Aziendale della ASL Viterbo
adottato con la deliberazione del Commissario Straordinario n. 221 del 26/02/2015, la cui
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copia, custodita presso gli Uffici della Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio
Sanitaria, sara pubblicata sul BURL unitamente al presente provvedimento;

DECRETA

per i motivi di cui in premessa che formano parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento:
1. di approvare I’Atto Aziendale della ASL Viterbo adottato con la deliberazione del
Commissario Straordinario n. 221 del 26/02/20135, la cui copia, custodita presso gli
Uffici della Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria, sara
pubblicata sul BURL unitamente al presente provvedimento.

Avverso il presente decreto ¢ ammesso ricorso giurisdizionale dinanzi al tribunale
amministrativo Regionale del Lazio nel termine di sessanta giorni dalla pubblicazione,
ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giorni centoventi.

Il presente provvedimento sara pubblicato sul B.U.R.L. e comunicato alle Aziende ed agli
Enti interessati.

v
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Oggetto: Adozione dell’Atto di Autonomia Aziendale della ASL di Viterbo

I1 COMMISSARIO STRAORDINARIO -

RICHIAMATA la Delibera n®1039 del 17/11/2014 con cui la ASL di Viterbo adottava I’ Atto di
Autonomia Aziendale;

PRESO ATTO della nota della Regione Lazio - Direzione Regionale Salute e Integrazione
Sociosanitaria prot. N®100457 del 24/2/2015 che ritiene approvabile I’ Atto di Autonomia Aziendale
presentato dalla ASL di Viterbo;

VERIFICATO che I’applicazione degli indicatori regionali dispone per la ASL di Viterbo n. 64
U.O.C. e n. 85 U.0O.8 di cui n. 34 dipartimentali;

PRESO ATTO che la ASL di Viterbo, nel rispetto della procedura di cui al decreto n. U00259 del
06/08/2014, illustrando 1’ Atto Aziendale:

- indata 11 novembre 2014 ha acquisito il parere favorevole del Collegio di Direzione di
cui all’allegato verbale;
- indata 12 novembre 2014 ha sentito il Cons1gl10 dei Sanitari;
- indata 12 novembre 2014 ha consultato le Organizzazioni Sindacali;
- indata 14 e 17 novembre 2014 ha consultato il Comitato di Rappresentanza e la
Conferenza Locale per la Sanita;
VISTI:
- D.L.vo 30 dicembre 1992, n. 502 e s.m.i.;
- Decreto del Presidente della Regione Lazio, in qualitd di commissario ad acta del 06 agosto
2014 n. U00259;
- Decreto de Presidente della Regione Lazio, in qualita di commissario ad acta del 15 ottobre
2014 n. U00331;
- 11 DCA n. U00247 del 25 luglio 2014;
- 11 DCA n. U00251 del 30 luglio 2014;

RITENUTO di approvare 1’ Atto di Autonomia Aziendale di diritto privato dell’ Azienda Sanitaria
Locale di Viterbo nel testo definitivo come da allegato che forma parte integrante e sostanziale della
presente deliberazione;

Con il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario riportato in
frontespizio;
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DELIBERA

- di adottare I’ Atto di Autonomia Aziendale di diritto privato dell’ Azienda Sanitaria Locale di
Viterbo nel testo definitivo come da allegato che forma parte integrante e sostanziale della
presente deliberazione;

- di trasmettere alla Regione Lazio la presente deliberazione, corredata con i relativi allegati,
per la prescritta approvazione da parte della Giunta Regionale con la procedura disciplinata
da Decreto de Presidente della Regione Lazio, in qualitd di commissario ad acta del 06
agosto 2014 n. U00259 titolo 11;

- di dare atto che il presente provvedimento diverra esecutivo previa autorizzazione della
Regione Lazio;

La presente Deliberazione sara pubblicata all’Albo dell’Azienda nei modi previsti dall’art. 31
della L.R. Lazio n. 45/96

11 Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario

dr.ﬁw dott. Antonio Bray
| ﬂm/@mb (
1l Comimissario reﬁ‘\l‘d' ario
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TrroLo 1 = L’AZzIENDA

ART. 1 — DENOMINAZIONE, SEDE LEGALE, LOGO AZIENDALE E TERRITORIO DI RIFERIMENTO

L’Azienda ASL di Viterbo & stata costituita il 1 luglio 1994 dalla fusione delle cinque Unita Sanitarie Locali della
Provincia. L’Azienda & dotata di personalita giuridica pubblica e autonomia imprenditoriale come previsto dalla
normativa vigente.

L'ambito territoriale di riferimento corrisponde al 60 Comuni della Provincia distribuiti in 3612 km? di
superficle. L'ASL di Viterbo & articolata territorlalmente nel seguenti tre Distretti:

DISTRETTO A COMPRENDE I SEGUENTI 28 COMUNI:

Montefiascone, Acquapendente, Tarquinia, Bagnoregio, Bolsena, Capodimonte, Castiglione in
Teverina, Civitella d’Agliano, Farnese, Gradoli, Graffignana, Grotte di Castro, Ischia di Castro,
Latera, Lubriano, Marta, Onano, Proceno, San Lorenzo Nuovo, Valentano, Arlena di Castro, Canino,
Cellere, Montalto di Castro, Monte Romano, Piansano, Tessennano, Tuscania.

Distretto B comprende i seguenti 8 comuni:
VrITErBO, BASSANO IN TEVERINA, BOMARZO, CANEPINA, CELLENO, ORTE, SORIANO NEL CIMING, VITORCHIANO.

DISTRETTO C COMPRENDE I SEGUENTI 24 COMUNI:

VETRALLA, RONCIGLIONE, CIVITA, BARBARAND RoMANO, BAssANO RoOMANO, BLERA, CAPRANICA, CAPRAROLA,
CARBOGNAND, MONTEROSI, ORIOLOROMANO, VILLA SAN GIOVANNI IN TUSCIA, SUTRI, VEIANO, CALCATA, CASTEL
SANTELTA, CORCHIANO, FABRICA DI RoMa, FALErLA, GALLESE, NEPY, VALLERAND, VASANELLO, VIGNANELLO.

1l logo aziendale & quello d] seguito rappresentato:

SISTEMA SANITARIC REGIOMNALE

ASL
VITERBO
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La popolazione residente della ASL Viterbo al 01.01.2012 (Fante ISTAT) & composta da 312,195
abitanti, cosi ripartiti

Popolazione in carico ai nuovi distretti

Distretti abltanti % territori n® abitanti %
vil 55134 171
A 100990 3.3 vt2 45856 14.2
B 96939 301 vi3 96939 0.1
vig 65245 20.3
C 124266 38.6 vi5 59021 18.3
Totale 322195 100 Totale 322195 100

La sede lagale & situata In via Enrico Ferml, 15 - 01100 Viterbo, codice fiscale e partita IVA 01455570562,
L'indIrizzo di posta elettronica Certlficata (PEC) & il seguente: prot.gen.asl.vt.it@legalmail.It;

Con il presente atto azlendale di diritto privato, 'Azienda esprime la propria “misslone”, | principi ed Il sistema
di valori che devono orientare 'operato dell'organizzazione e | comportamentl del singoll, Il slstema dl relazionl
e le logiche generali di governo dell’azienda, la struttura crganizzativa, | sistemi operativi e gli strumenti a
supporto della gestione e dello sviluppo professionale degli operatori.

H sito internet dell'azienda & WwWw.asl|. vt.it. Sul sito sono presentl e costantemente aggiornati:

a) la mappa geografica dell’'ambito territoriale dell’Azienda, con la dislocazione e la individuazione del
distretti, dei servizi territoriali, I'elenco delle strutture pubbliche, accreditate e autorizzate con |I
relativo numero di posti letto, presenti sul territorio;

b) la Carta dei Servizi dell’azienda (Guida ai Servizi);

c) | dati della popolazione, con informazioni in merito allo stato di salute;

d) l'elenco delle strutture sanitarie autorizzate e accreditate sul territorio aziendale con i posti letto
insistenti;

e) il numero del personale dipendente (distinto per rucli di appartenenza).




Dl seguito sl riporta una tabella riepllogativa del personale dipendente, comprensivo di ognl tipo di
contratto (voucher, a tempo determinato, contratto individuale, comando), distinto per ruclo e area di

appartenenza:
Tab. 1
PERSONALE DIPENDENTE AL 30/6/2013
{anche a termpo
determinato)
ruolo ruolo tecnico ruolo ruoclo
amministrativo sanitario prafessionale
area amminisirativa e
tacnica 167 53 16 4
area non ospedaliera 41 22 254 3
area ospedaliera 69 268 1710 2
area territoriale 89 58 303 0
366 401 2283 9

Pl acuti per struttura da DCA 368/2014 rispetto al sistema NSIS
DCA 368/2014 NSIS
Struttura Totale Totale
Belcolle 471 439
Clvita Castellana 88 100
Tarquinia 80 121
Acguapendente 40 8
Totale 687 668

Pl acutl accreditati da DCA 368/2014
Struttura Ordinarl | Day Hospital Totale
MNuova Santa Teresa del Bambin Gesii 24 0 24
Salus 20 0 20
IDI - IRCCS - Villa Paola 0 13 13
Villa Immacolata 134 0 134
Totale 178 13 191




AGGREGAZIONE POSTI LETTO PER AREE OMOGENEE

Tabella PL da decreto del Cormmissarlo ad Acta 368 del 31 ottobre 2014

Clvita
Belcolle Castellana | Tarquinia | Acquapendente | Totale
ord DH| Ord DH |Ord DH| oOrd | DH
AC Terapia intensiva 12 12
uTIC 6 6
BO/MU 12 12
UTN B 6
subTotale 36 0 36
M Cardiologia 22 22
Area Medica 142 40 40 20 222
Day Hospital
02 Multispec. _ 30 4 4 38
sub Totale A 164 30 40 R Ty ) 302
C Area Chirurgica 94 34 36 10 164
Chirurgla Vascolare 9 )
Neurochirurgia 6 6
Day Surgery
08 multispec. 22 ‘ 8 10 10 40
subTotale, \2097 223w g 36 Vagi TG Taer ! 239
MIP Ostetricia 26 26
Pediatria 8 1 10
Neanatologia 8 8
TIN 4 4
_sub Totale 47 1 48
I Detenuti 10 10
sub Totale i 10 10
| mi Malattie Infettive 18 18
sub Totale 18 18
| Psichiatria 18 2 18
sub Totale 16 2 18
PA Riabilitazione/recup. 16 16
sub Totale 16 : ; 13 16
| Totale generale [416]55] 7a | 12 | 76 14| 30 [ 10 | es7 |
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DATI DEMOGRAFICI POPOLAZIONE AL 01/01/2012
(fonte datl ISTAT)

0 1-4 5.14 15-44 4564  65-74 >75 totale
M 1322 5441] 13401 58247 | 43732] 16139] 13488 151770
F 1226 5196| 12878 57811| 44800| 17878| 21115 160904
2548| 10637| 26279|  116058| 68532| 34017| 34603] 312674

; POPOLAZIONE PESATA REDISTRIBUITA AL 01/01/2012

DISTRETTO | 0 1-4 5-14 15-44 4564 | 65-74 75 totale

1 182 782 1474 7267| 17733| 14583| 17895 59916
2 203 768 1280 6369 14144| 11647 10999 45410
3 428 1668 2082 13454 | 28527| 22168 22503 91820
4 287 1150 1083 9140| 19915| 14471| 14508 61454
5 244 1070 1913 8568 | 17925| 12054 12300 54074
TOTALE 1344 5438 9632 44798| 98244| 74923| 78295 312674
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Lelenco delle strutture aziendali (Distretti, Aree, Dipartimentl e Staff di direzione) e la loro
articolazione In unitd operative complesse e dipartimentali, con i relativi organigramma e
funzionigramma sono riportati negli allegati 1 e 2, parti integranti dell’atto aziendale.

Calcolo secondo CRITERI DCA 368/2014
n° U0G
x uoc uos/
indicatora parametri | UOC | Regione | disp UQSD | Dipartimenti
H p! PII17.5 687) 393 20| 372043 51,0 6.5
N-H abitanti 13515 *UQOC 322195 23.8 -1,2 226| 31,0 6.0
Uuos 1,3*UCC
Dipart. H n° UOC/6 6,54285714
Dipart. N-T n*UOC/4+2UQSD 6,0
Azienda | TOTALE 63 -3 60 82
-5 %UOC per Ragione -0,05 | 3.15484752

ART. 2 =LA MISSIONE

La Costituzione della Repubblica, allarticolo 32, deflnisce la salute “Diritto dell'individuo e interesse della
collettivita”,

L’Azlenda, nel quadro delle risorse ad essa destinate, ha come scopo la promozione e la tutela della salute, sia
individuale che collettiva, della popolazione residente e comunque presente a qualsiasl titolo nel proprio ambito
territoriale, per consentire la migliore qualitd di vita possibile, garantendo al cittadini i livelll essenziali di
assistenza, definitl dal Servizlo Sanitario Nazionale e Regionale, attraverso prestazion| preventive, di cura e
rabilitative, prodotte ed erogate nel rispetto dei princlpl di appropriatezza e sulla base delle pid moderne
conoscenze tecnico-sclentifiche assicurando, al contempo, | parametri qualitativi migliori come definiti dalle
normative nazionali e Internazionali e dagli indirizzi dell'Unione Europea.

|’Azlenda concorre, Inoltre, alla realizzazione della pil vasta missione del Servizio Sanitario della Regione
Lazlo, anche integrando | servizi sociall e soclo-assistenziall dei Comuni della Provincia di Viterbo, per guanto
espressamente previsto o delegato.
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ART. 3 - LA VISIONE AZIENDALE

L'Atta di Autonomlia Aziendale, rappresenta Il contratto che il Direttore Generale stipula con i Cittadini, gl Enti
Locall, gll Organismi Pubblici e Privat! deputatl a contribuire ad assicurare | livelll essenziall di assistenza.
L'azienda individua il riferimento costante della propria azione nella Persona, unica e Irripetiblle e ritiene che la
sostenibllitd economica & raggiungibile solo attraverso I'aderenza dell'organizzazione alla risposta del bisogni
di salute, attraverso l'erogazione di prestazioni appropriate ed azioni di presa In carico che consentano la
personallzzazione delle cure, nel rispetto del bisogni globali, di ognl cittadino.

L’azienda ritlene che, per I'attuazione di un modello cosl articolato, & indlspensabile interpretare | bisogni dei
clttadini, della socleta civile e delle Istituzioni. E' Inoltre inevitabile una evoluzione nell'organizzazione che
deve essere condlvisa tra tutti | livelli professionali in quanto nella produzione, nella forma pill avanzata,
efficace ed efficiente della “salute Individuale e collettiva” & necessarlo adeguare le competenze e ruoli
secondo le eslgenze comuni di cambiamento non perché frutto di una direttiva, ma come partecipazione

Integrata di tutte |le competenze che garantiscono V'applicazione corretta del modelli organizzativi.

La visione dell’azienda nell'organizzazione delle relazioni umane e professlionall si basa sul seguenti principi:

« contribuire alla specificity del bisogno assistenziale di cul & portatrice la persona a cul sono diretti servizi,

. I'appropriatezza, I'efficacia, |'efficienza allocativa ed operativa delle risorse mobillitate e il loro rendimento;

« garantire una relazione personale e dl fiducla ed empatia fra paziente ed operatore sanitario;

s garantire la libert3 clinica e I'autonomia professionale che sl estrinsecano nella predisposizione di percorsi
clinico-assistenziall integrati, efficaci, efficlenti, appropriati, in una logica stringente di governo clinico;

« curare || proprio capitale professionale per fornire opportunitd di crescita e di carriera alle competenze
presenti che sapplano distinguersi per autorevolezza e impegno;

+ ritenere l'etica come componente professionale ineludibile;

+» sostenere la collaborazlone fra i soggetti internt ed esterni al fine di contribuire agli oblettivi di
miglioramento della salute e del benessere della popolazione.

La vislone dell’'azienda nell‘innovazione tecnologica ed organizzativa presuppone;

« la costruzione di modelll organizzativi che garantiscano sostenibilitd economica attraverso una risposta
appropriata al bisogni di salute del cittadlni;

= trasparenza nella separazione delle responsablilitd di governo e dl committenza da quelle di produzione
delle prestazionl;

= coerenza della gestione dell'Azienda al criteri di programmazione e di controlle e nella rendicontazione a
tuttl | portatori d'interesse dei risultati raggiunti;

« Integrazione nella programmazione, gestione e controllo delle aree tecniche amministrative e sanitarie al
fine di garantire efficianza ed economicltd delle scelte aziendall ed In questa ottlca, adozione di una
prospettiva di Hta a supporto delle declsloni manageriali per le nuove sfide ed opportunitd non solo come
strumento di gestione ma anche come supporto alla reallzzazione della clinical governance,

Le linee di tendenza in atto concorrono a delineare uno scenario nel quale l'organizzazione territoriale e quella |
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ospedallera, dotate di paradigmi diversi, finalmente possono integrarsi. La ricchezza di strutture presenti sul
territorio della provincia di Viterbo, la presenza di numerose municlpalitd, la presenza di competenze
professionali diffuse consentono di elaborare uno scenario in cul | pazientl sl “*muoveranno” di meno dalle
proprie residenze, e si muoveranno di pill le informazioni, le immagini, i camploni blologlcl.
L'organizzazione dovra poter far emergere i sei pilastrl portanti del sistema che sano:

a) le cure primarie e la presa in carico;

b) la continuitd dell’assistenza e delle cure;

c) la diagnosi e |la cura speciallstica;

d) la condivisione con le municipalita di programmi di intervento soclo-sanitari;

e) la partecipazione attiva del cittadini/pazienti;

f) efficientamento del sistemi gestionall.

ART. 4 = PRINCIPI GUIDA DELL'AZIONE AZIENDALE

1 principi-guida ai quali I’Azlenda Ispira la propria azione nel perseguimento della missione sono:

Lil rispetto dell’'uomo, [‘universalltd e l'equitd dl accesso nei servizi, |'etica professionale,

l'umanizzazione deagll interventi;

. Ia centralita della persona, Intesa sla come singolo soggetto autonomo, responsabile e capace, sia come

soggetto temporaneamente o permanentemente incapace di scelte autonome, ed il costante riferimento alla

comunita locale, alla luce del principi di sociallta e sussidiariets;

L le finality di servizio pubblico, dalla semplice risposta ai bisogni sanitarl alla tutela della salute In senso

generale, attraverso:

s |’attivita di educazione e prevenzione;

ela priorita al territorio e all'integrazione del percorso territorlo-ospedale;

«la tutela dei soggettl deboll e fraglll con un orientamento continuo alla qualitd clinico-assistenziale,
all’appropriatezza, al colnvolgimento e alla qualificazione delle risorse umane, da sostenere con programm
permanenti di formazione e agglornamento, mirati al camblamento e all’adeguamento del sistema
azlendale;

« Il buon uso delle risorse, che concorre a garantire la compatibllita tra le risorse disponibili ed il costo dei
servizi offerti, nel quadro degll indirizzi della politica gestionale regionale, e secondo principi di
perseguimento della efficienza ed efficacla degli interventi e di partecipazione;

s I'orientamento alla qualita e all'innovazione, in una logica di miglioramento continuo dell'organizzazione
e di sviluppo delle professlonalitd;

« il principlo della slcurezza finalizzata a ridurre |l rischio per | pazient! e gll operator|;

s il principio della rendicontazione alla comunitd di riferimento delle scelte, degli impegni e del risultatl
ragglunti, attraverso Ilmplego di strumenti adeguatl;

s | principio di sostenibilita; verifica della compatibilitd economica rispetto alle risorse disponibill delle azioni
pianificate e perseguibill.

14



ARrT. 5—IL PATRIMONIO AZIENDALE

1| patrimonio deli‘Azienda & costituito da tutte le risorse, tanglbili e intangibili, che concorrono a svolgere le
attivitd aziendall e al perseguimento delle sue finalitd istituzionali. In particolare I'Azienda dispone del
patrimorio composto da tuttl | benl mobili e immobili iscrittl nei suot libri contabill.

L'Azienda riconosce la valenza strategica delle dotazioni tecnologiche e infrastrutturali per lo sviluppo del
servizl sanitari. In tale prospettiva, presta particolare attenzione alle politiche attive di sviluppo e
valorizzazione del patrimonio anche in collaborazione con altre amministrazioni pubbliche ed altre aziende
sanitarie.

L'Azienda riconosce |a crescente rilevanza del patrimonio intangibile connesso alle professionallta, al saperi
ed alle conoscenze accumulate, che si impegna a rafforzare e consclidare attraverso sisteml di gestione della
conoscenza (knowledge management) e d| valorizzazione delle competenze,

TiToLo 2 — GLI ORGANI

Ai sensi dell'articolo 3 del decreto legislativo 502/1992 e successive modificazioni e Integrazioni, sono
organi dell'azienda:

- il Direttore Generale;

- il Collegio Sindacale;

- il Collegio di Direzione.

ART. 6 = IL DIRETTORE GENERALE

Il Direttore Generale & titolare della rappresentanza legale e di tutti | poteri di gestione dell'Azlenda ed
assicura |'imparzialitd e Il buon andamento dell'azione amministrativa dell’Azienda stessa. Risponde alla
Regione in relazione agli oblettivi assegnati all’atto di nomina nell'ambito degli atti strategici e di
programmazione regionale,

Al sensi dell'art. 55 del Nuovo Statuto della Reglone Lazio, il Direttore Generale & nominato dal Presidente
della Regione, acquisito il parare della commissione consiliare permanente competente per materia.

L'autonomo e pienc esercizio da parte del Direttore Generale delle funzioni gestionali dell'Azienda & svolto

nel rispetto del poter] spettanti:

« alla Regione che ne indirizza |'attivitd ed esercita il controllo sul suo operato;

« alla conferenza locale per la sanitd, che partecipa alla programmazione aziendale nell'ambito di quella
reglonale ed esercita compiti di vigilanza generale sull'Azienda e sull'operato del Direttore Generale;

s al collegio sindacale cul sono affidati compiti di vigilanza sull'osservanza delle leggi e del regolamenti e
di verifica sull'attivita contablle dell'Azienda.
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Il Direttore Generale, in particolare, provvede:

alla nomina del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo;

alla nomina del Colleglo Sindacale e alla sua prima convocazione nel termini di legge;

alla costituzione del Collegio di Direzione e del Consiglio del Sanitari;

alla nomina del compenenti dell’Organismo Indipendente di Valutazione delle Performance, del collegl
tecnici, del Comitato Unico dl Garanzia per le pari opportunita, la valorizzazione del benessere di chi
lavora e contro le discriminazioni e degli altri organismi previstl dall’atto aziendale o la cui nomina &
ad esso demandata dalla vigente legislazione;

alla nomina del Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza,;

alla nomina dei componenti dell'Organismo di Internal Auditing;

all'adozione dell'atto azlendale e delle sue modificazlon| ed integrazionl;

all‘adozione degll atti di organizzazione interna del presidi ospedalleri, del distretti e dei dipartimenti e
all'organizzazione dello staff alla Direzione Strategica;

alla nomina e revoca dei responsablll delle macro-strutture dell’Azienda (Dipartimenti, Distretti, Aree),
nonché, dei responsablll delle Unitd operative complesse e semplici e al conferimento degli incarichi
professionall;

ad assumere | provvedimenti conseguentl la valutazione dei dirigenti;

all‘adozlone del documento per la valutazione del rischi e alla nomina del responsabile del servizio di
prevenzione e protezione (SPP); tale responsabile deve essere Indlviduato In figura diversa dal
responsablle dl area tecnica preposto alla manutenzione;

all’adozione del Piano Azlendale dl Prevenzione (Piani Operativi del P.R.P.), del Modello Organizzativo
Aziendale, alla nomina del Coordinatore Azlendale e del Referentl del Planl Operativi;

all'adozione dei regolament! Internl aziendali ivi compres| quelll per Il funzionamento degll organismi
collegiall, Individuat| dal presente atto di indirlzzo;

all'adozlone della dotazione organica azlendale;

ali'adozlone del Plano della Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;

all’adozione del Piano della Perfarmance;

all'adozlone del bilancio economico di previsiona annuale e plurlennale nonché del bilancio di esercizio;
all’adozione del Bllancio Soclale e del Bilancio di Missione;

all'adozione del Plano Attuativo Locale, del programma delle attivita territoriall, nonché degli altri atti
programmaticl con | quali sono definiti gli obiettivl e le priorita per la gestione dell'Azienda e sono
assegnate le risorse umane, strumentali e finanziarie;

alla verifica, attraverso Il servizio di controllo interno, medlante valutazione comparativa del costl, dei
rendimenti e dei risultati, della corretta ed ecenomica gestlone delle risorse nonché dell'lImparzialita e
del buon andamento dell'azione amministrativa;

alla verifica quall-guantitativa dei servizl erogati anche attraverso strutture a cid preposte;
all'adozlone degli altri atti Indicati dalla legislazione vigente.
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1l Direttore Generale, al sensi dell'articolo 15bis, comma 1 del d.lgs. 502/1992, attribuisce al Direttore

P.\rnmfnistrativo, al Direttore Sanitario nonché ai direttori di presidio, di Distretto, di Dipartimento ed ai

dirigenti responsabili dl struttura complessa le funzionl loro spettanti, con particolare riguardo alle

declsioni che impegnano I'azienda verso l'esterno.

Si precisa che le funzionl gestionall, esercitate dai dirigenti delle aziende ai dlversi llvelli possono essere:

« funzioni delegate dal Direttore Generale con tutti i limiti, le implicazioni e le conseguenze derivanti
dall'istituto della delega;

» funzioni proprie, agli stess| attribuitl nel momento della sottoscrizione del contratte di lavoro o con
specifico atto del Direttore Generale.

In relazione alle funzioni di cul sopra, al fine di mantenere distinte quelle rientranti negli atti di alta

amministrazione da quelle di carattere gestionale, anche al sensi dell'articole 8, legge regionale n, 6/2002,

comma 1, cosl come modificato dalla L.R. 4/2006, le funzioni attribuite al Direttore Generale devono

essere distinte in:

« funzioni ad esso escluslvamente riservate;

« funzioni delegabili, in tutto o in parte, ai direttori sanltarlo e amministrativo e agli altri dirigenti
dell'azienda,

Rimangono, infatti, di esclusiva competenza del Direttore Generale le funzieni di alta amministrazione e

cloé guelle pill propriamente "di governo”, mentre sono delegablll al varl livelll della dirigenza le funzioni di

carattere gestionale, attraverso le quall si esplica I'autonomia funzionale delle articolazienl organizzative

dell'azienda tra cui:

« l'attuazione del contratti collettivi di lavoro del personale e |'adozione degll attl di gestione del
personale stesso;

s |'esercizlo del poteri di spesa nel limitl degll stanziamenti di bilancio e di acquisizlone delle entrate,
entro i limiti di valore prefissati;

« la nomina delle commissioni e l'approvazione degll atti di gara per laveri e forniture;

« la stipula dei contrattl.

I Direttore Generale pud, pertanto, con proprio provvedimento, delegare ai dirigenti dell'azienda sanitaria

I'emanazione di attl di gestione di propria competenza.

L'atto di conferimento della delega deve contenere I'esatta specificazione delle attribuzioni delegate e le

eventuall direttive e stabilire | limitl e la durata della delega stessa; viene pubblicato nell‘albe dell’azienda

e sul sito internet aziendale. Inoltre:

« il delegante non pud esercltare In costanza di delega le attribuzionl delegate;

* Il delegato non pud sub-delegare le attribuzioni oggetto della delega ed & responsabile degli atti
adottatl e dei compltl assolti in attuazione della delega e del loro effetti;

» gli attl emanati dal delegato non sono Impugnabili con ricorso al delegante e sono soggetti allo stesso
regime dei controlll previsto per gll attl emanat! dal titolare;

+ il delegante pud, In qualslasi momento, revocare la delega con le stesse modalita dl forma previste per
I'atto dl conferimento della delega stessa. Il rapporto di delega cessa, incltre, quando muta il
delegante o il delegato.
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Al titolare rimangono comungue riservati | poteri di autotutela coordinamento e di vigilanza.

Al fine di omogenelzzare la forma degli atti amministrativi, gli atti di alta Amminlstrazione dovranno
escere adottati con deliberazione del Direttore Generale e gll attl dl gestione con determinazione
dirigenziale.

ART. 7 = IL COLLEGIO SINDACALE

1l Collegio Sindacale & l'organo dell’Azienda con compiti di vigilanza sulla regolarith amministrativa e
contabile. 1| Collegio Sindacale, al sensi dell‘articolo 10 della L.R. 18/1994 modificato dalla L.R. 31 ottobre
1996, n. 45 da ultimo modificato dalla Legge Regionale, n. 4, del 14 luglio 2014 & nominato dal Direttore
Generale ed & composto da tre membr| effettivi ed un supplente, scelti tra gli Iscritti nel Registro del
Revisori Legali, istituito presso Il Ministero dell’Economia e delle Finanze, ovvero tra | funzionari del
Ministero dell'Economia & Finanze che abblano esercitato per almeno tre anni le funzioni di Revisore dei
Conti dl componente del Collegio Sindacale, di cul uno designato dal Ministro dell’'Economia e delle
Finanze, due dal Consiglio Regionale. Nella prima seduts, convocata dal Direttore Generale entro cingue
glorni dal provvedimento di nomina, il Collegio Sindacale elegge il Presidente, secondo le modalita definite
dalla normativa In vigore,

1| Collegio Sindacale esercita le seguenti funzienl:

= a) verifica 'amministrazione dell’Azlenda sotto il profilo economlco;

b) vigila sull'osservanza della legge;

©) accerta la regolare tenuta della contabllits e la conformita del bilanclo alle risultanze dei librl e
delle scritture contablll ed effettua periodicamente verifiche di cassa;

d) fornisce al Direttore Generale indicazlonl utill alla corretta gestione aziendale e provvede ad
ogni altro adempimento previsto dalla legislazione vigente e dall’atto azlendale;

g) riferisce almeno trimestralmente alla Reglone, anche su richlesta di questiultima, sul risultati
del riscontro eseguito, denunciando Immediatamente | fattl se vi & fondato sospetto di gravi
irregolarith; trasmette periodicamente, e comunque con cadenza almeno semestrale, una
propria relazicne sull’andamento dell’attivita dell’Azienda alla Conferenza Locale dei Sindaci per
la Sanita.

ART. B-IL CoLLEGIO DI DIREZIONE

1l Collegio di Direzione supporta il Direttore Generale con proposte per il governo delle attivita cliniche, per
la programmazione e la valutazione delle attivita tecnico-sanitarie e delle attivita ad alta integrazione
sanitarla, per |'elaborazione dei planl di attivits aziendali, per I'organizzazione e lo sviluppo del servizi,
anche con riferimento al modello dipartimentale, e per |'utllizzo delle risorse umane.

Concorre alla formulazione del programmi di formazione verificandone la congruenza con gli obiettivi
aziendall, delle soluzlonl organizzative per I'attuazione dell'attivita libero - professionale a rapporto
esclusivo ed alla valutazione del risultati conseguiti rispetto agll obiettivi clinicl; ed & consultato dal
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Direttare Generale sulle questioni che attengono al governo delle attivita cliniche,

Il Direttore Generale costitulsce, con proprio provvedimento, il Collegio di Direzione che si dota di uno
specifico regolamento per le modalita di funzionamento che tenga conto dl quanto previsto dal DCA
U00259 del 22 luglio 2014, cltre che delle indicazionl contenute nel presente atte di Indirizzo, anche delle
funzionl del Collegio di Direzlone praviste dalla normativa vigente.

Il Collegio di Direzione & presieduto dal Direttore Generale ed & composto da.

+ [l Direttore Sanitario Aziendale;

s il Direttore Amministrativo Azlendale;

s [ Direttori di Dipartimenti;

» | Direttori dei Distrett];

» il Direttore Sanitario del Polo Ospedaliero;

+ il Direttore del Governo delle Professionl Sanitarie;

» il Responsabile dell’Area Programmazione Controllo Aziendale e della Rendicontazione Soclale;
» il Responsabile dell’Area dello Sviluppo Organizzatlvo e Gestione dei Contrattl;

« |l Dirigente del Servizio Sociale.

TrToLO 3 — IL SISTEMA E GLI STRUMENTI PER LE RELAZIONI

ART. 9 — L'AZIENDA E IL CITTADINO

L‘Azlenda riconosce la centralita del cittadino, in quanto titolare del diritto alla salute, e ne incentiva la
partecipazione alla definizione delle politiche di offerta e alla organizzazione del servizi, anche in
applicazione dell’art, 5 della Legge Regionale 23.12,2004, n, 29,

La centralita delle persone e del loro bisognl costituisce il riferimento per articolare le funzionl gestlonall in
stretta relazione ai processi assistenziali e per sviluppare la multidisciplinarietd dell'assistenza, tutelando
in pari misura la ricerca della qualltd percepita, della quallta tecnica e della qualitd organizzativa,
minimizzando i rischi clinlci individuall e collettivi.

L'Azlenda si impegna ad adottare strumenti che favoriscona [a partecipazione del cittadinl secondo il
principio dell’art.118 ultimo comma della Costituzione Itallana adottando sia strumentl previst! dalla
normativa, quall la Carta dei Servizi pubblici sanitari e I'Ufficlo per le Relazioni con il Pubblico, sla altre
forme partecipate di valutazione della qualitd del servizi e di rendicontaziene quali I"Audit Clvico e I
Bilancio Soclale e Bilancio di Misslone.

In una prospettiva di tutela del cittadino |'Azlenda promuove I'adozicne di tali forme di valutazione e
rendicontazione partecipata anche in riferimento all’attivita resa da altri erogatori pubblici e privati,
gecreditati e non, present! nel proprio ambito territoriale di competenza.

Nell’'ambito del sistema di gestione dei reclami I’Azienda Istituisce e si avvale della Commissione Mista
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Conciliativa, che assolve alla funzione di mediazione per eventuali controversie tra I'Azlenda e Il cittadino
riguardo le modalita dl erogazione delle prestazioni e la tutela del dirittl che non siano state gla risolte in
prima Istanza dall'Ufficio per le Relazioni con Il Pubblico. L'stituzione e il regolamento della Commissione
Mista Conclliativa sono oggetto di apposito atto dellberativo.

L'Azienda annualmente indice la Conferenza dei Servizi al fine di rendere notl | datl relativi all'andamento
del servizl, allo stato di attuazione deall oblettivi, al grado di raggiungimento degll standard con
particolare riferimento allo svolgimento delle attivita di tutela degli utenti,

Alla Conferenza del Servizl parteclpano anche | rappresentanti delle associazionl che hanno stipulato
convenzionl o protocolli d'intesa con ['Azienda.

ART. 10 - L’AZIENDA, LA SOCIETA CIVILE E 1L TERZO SETTORE

L’Azlenda Inscrive Il perseguimento della propria specifica missione istituzionale in un pid ampio contesto
di responsabilitd nei confronti della societd e del suo funzionamento complessivo, Improntando
coerentemente le proprie polltiche e condotte gestionali. In tal senso, essa s'impegna a ridurre I'impatto
ambientale delle proprie attivitas, a favorire e tutelare l'ambiente sociale del proprio territorio, a
promuovere nella produzione e nella distribuzione del servizi sanitari e soclosanitarl condizlonl di lavoro
rispettose della dignitad e delle aspirazioni delle persone.

L'Azlenda favorisce rapporti con le organizzazioni senza scopo dl lucro, attivando forme di partenariato
attivo con Imprese soclall, cooperative sociali ed associazioni, anche attraverso il ricorso a formule
gestionali quali la creazione di assoclazionl, di fondazioni di partecipazione e di societa della salute .
L’Azienda collabora attivamente allo sviluppo del capitale sociale sul territorio e alla programmazione
partecipata, coinvolgendo le organizzazionl di rappresentanza e tutela, il volontariato sociale, gli enti
morall e a vocazione sociale, | gruppi di interesse locali, le organlzzazioni sindacall, le socletd professionali
e scientifiche, le organizzazion! dl categeria.

ART. 11 = LE RELAZIONI CON LE ALTRE AZIENDE ED AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE

L’Azienda, promuove llnterazione con il Comune capoluogo e gll altri comuni della Provincla In merite al
processi di programmazione sanitaria e socio-sanitaria,

Strettamente correlata al governo strategico aziendale & la Conferenza Locale per la Sanita, quale
Conferenza dei Sindacl dei 60 comuni della Provincia, chiamata a partecipare alla definizlone delle linee dl
indirizzo dell’Azlenda al fine di corrispondere alle esigenze sanitarie e soclo-sanitarie della popolazione di
riferimento,

La Conferenza Locale per la Sanita esprime il proprio parere alla Regione nel procedimentl di valutazione
dell'aperato del Direttore Generale ivi compresa la verifica, trascorsi diciotte mesi dalla nomina, dei
risultati aziendall conseguiti e il raggiungimento degli obiettivi assegnati.

L‘Azlenda opera in continuo rapporto con la Regione, e In collaborazione con le aziende e le agenzie
regionali, operantl in particolare neliarea della programmazione sanitaria e della prevenzione e tutela
dell’ambiente.
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L'Azienda favorisce rapport! di collaborazione con e altre Aziende Sanitarie ed Ospedaliere e con le
azlende unlversitarie e | Policlinici Universitari della Reglone Lazlo, I'ARES 118 e gli Istituti di Ricovero a
Cura a Carattere Scientifico, finalizzatl al miglioramento della qualita dell’'offerta dei servizi sanitari ed alla
razionallzzazlone della gestione dei servizi di supporto tecnice, amministrativo, logistico ed alberghiero,

Al fine di avviare progetti Innovativi di intervento In ambite soclo-assistenziale, del disagio soclale,
dell'emarginazione e della nuova povertd, della tutela del’ambiente, delle pari opportunita,
dell'educazione e della ricerca, |’Azienda sviluppa logiche di cooperazione con entl @ amministrazienl che
svolgono funzioni di governo e di elaborazione di politiche a livello nazionale,

In particolare I’Azlenda Intende rafforzare | rapportl Istituzionali e i progetti in essere con | Ministeri della
Glustizia, della Solldarieta sociale e della Famiglia, della Pubblica Istruzione, dell'Universita e della Ricerca
Scientifica, delle Polltiche Giovanili, dell’Ambiente, della Cultura, degli Interni, degli Esterl, delle Pari
opportunita, del Dipartimento della Funzione Pubblica e del Dipartimento della Protezione Clvile.

L'Azienda persegue modalitd di collaborazione reciproca con I'Universita, gll Istituti di Ricerca e
formazlone, riconoscendone la funzione fondamentale nella formazione, nella specializzazione degli
operatori sanitari e nella attivitd di ricerca, In questi ambiti ’Azienda valorizza il ruolo delle proprie
strutture e dei propri professionistl.

ART. 12 - LF RELAZIONI CON GLI EROGATORI PRIVATI DI PRESTAZIONI SANITARIE E SOCIOSANITARIE E CON I
FornITORI DI BENI E SERVIZT

L*Azienda in conformita con le indicazionl programmatiche della Regione, le politiche sanitarie e le proprie
scelte strategiche, Intende ridefinire in senso innovativo le relazioni pubblico-privato per l'acquisto d
servizi sanitari In amblto ospedallero ed extraospedallero, comprensivi dei livelli di post-acuzie e
riabilitazione.

Elemento fondante di questa ridefinizione & la gestione, da parte dell’Azienda, di un ruolo attivo di
committenza, nell'ambito del quale I'Azienda ricercherd forme di collaborazione e cooperazione con
strutture sanitarie private accreditate, e non, erogatricl di servizi.

Ber garantire il buon funzionamento e la qualitd dei servizl sanitari e soclo-sanitari e l'efficienza dei
processi produttivi I'azienda favorisce rapporti di scamblo e negoziali con | fornitori di beni e servizl
improntati ai principl di Imparzialits, riservatezza, lealtd, uso riservato delle informazioni ricevute e
reciproco rispetto degli obblighl derivant dal rapporte contrattuale.

Al finl della razionallzzazione organizzativa, |'Azienda pud attivare contrattl dl esternalizzazione per
I'affidamento a terzl della gestione dl attivitd, a seguito di un processo di valutazione strategica ed
economica In terminl di Impatto sulla qualita dei servizi, sull’organizzazione e sul costi aziendali,

L’Azlenda promuove lo sviluppo di competenze interne come elemento che ne qualifica I'esistenza e ne
garantisce |'autonomla nel perseguimento delle finalita, anche al fine di realizzare una adeguata riduzione
delle consulenze esterne ed a questo fine ha una struttura organizzativa di coordinamento
Programmazione e Gestlone dell'offerta Accreditati e della rete per I'Integrazione tra Ospedale Territorlo
ed Accreditati (R.I.T.H.A).
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ART. 13 — LE RELAZIONI CON LE ORGANIZZAZIONY SINDACALI

La tutela della salute e |l soddisfacimento del bisognl del clttadino utente attraverso una politica volta a
garantire servizi sanitarl efficlenti e di alta qualitd professionale si realizza anche medlante Il confronto con
le organizzazioni sindacall.

In osservanza del principl, procedure e materie fissate dalla normativa e dalle disposizioni di natura
pattizla che disciplinano il rapporte di lavoro del personale del Servizio sanitario nazionale, I’Azienda pone
in essere un sistema di relazioni sindacali teso ad assicurare un innalzamento nel livelll di efficacia ed
efficlenza dei servizi attraverso la crescita professionale e il miglioramento delle condizioni di lavoro.

1l sisterna delle relazioni sindacali, che si basa sui principi di correttezza e trasparenza del comportamenti,
& Improntato agli istituti contrattuall coma la contrattazione collettiva integrativa, I'informazione, la
consultazione, la concertazione e la commissioni paritetiche.

Secondo || principlo della partecipazione, i vari livelli di cul si compone il sistema di relazloni sindacali
tendono ad applicare il concetto della responsabilith e a valorizzare le potenzialitd propositive attraverso |l
metodo del confronto.

ART. 14 = L°UFrIcIo PER LE RELAZIONI CON IL PUBBLICO
L'URP & un servizio orientato al miglloramento del rapporto fra il cittadino e I'azienda sanitarla, tramite le
funzioni di  accoglienza, informazione, partecipazione e tutela ed in  particolare:

s accoglienza Intesa come ascolto del cittadino e orientamento all'utilizzo del percorsi e dei servizl
dell'azienda, fornendo una risposta personalizzata al bisogni espressi e
assicurando 1a presa In carico dell'utente che ha Incontrato difficolta nell’'use del servizi, Indirizzandolo
alla risoluzione del problema, accogliendo | suggerimenti e le proposte avanzate dall'utente e
collaborando alla cura delle procedure di accoglienza all'interna dell'azienda;

+ infarmazioni di carattere generale necessarie all'accesso ai servizi e alle prestazioni; partecipazione
alla stesura di materlale informativo e divulgativo finalizzato al cittadino su tematiche attinenti alla
salute, sulla base dei bisogni rilevatl ed espressi dalla comunita e all’'uso del servizi sanitari e saclall
del territorio dell’azienda e degli accreditati;

= partecipazione attraverso un canale di comunicazione e collaborazione con le assoclazionl di
volontariato e tutela che hanno sottoscritto Il protocolle d'intesa con I'azienda, finalizzando le azlonl al
miglioramento delle attivita sanitarie, tecniche e amministrative; partecipando alla rilevazione delle
indaginl di soddisfazione degli utenti sulla qualitd dei servizi sanitarl con altri soggetti dell’azienda e
con le associazion! dl volontariato e tutela; collaborando all‘'organizzazione annuale della conferenza

dei servizi;

o tutela attraverso il contributo alla stesura della carta del servizi pubblici sanitarl, quale strumento
volto alla tutela dei diritti deqli utentl e curandone la divulgazione; raccogliendo reclami e segnalazioni
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da parte del cittadino su disservizi ed Inefficienze, accogliende anche ringraziament! e suggerimentl
che il cittadine vuole esprimere nei confronti dei servizl offertl; classificando | reclam! per tipologla
secondo 'osservatorlo reglonale carta del servizl; proponendo azionl di miglioramento in relazione alle
criticltd emerse ed integrando le informazioni sulle criticitd emerse con quelle In possesso del
Comitato per la Valutazione dei Rischi.

ART. 15 - IL PROCESSO DI AUDIT CLINICO
L'Azienda ritiene I"Audit Clinico uno degli strumenti principali per Il miglioramento della qualita
professionale; & un processo ciclico di miglioramento nella dimenslone tecnico-professionale della qualita
delle cure in quanto & Il sistema attraverso il quale 'organizzazione azlendale sl rende responsabile del
miglioramente continuo della qualitd del servizi e garantisce elevatl standard assistenziali creando le
condizion| ottimall nelle quali viene favorita |'eccellenza clinica.
L'‘Audit Clinico & infatti uno degll strument] fondamentale per la clinical governance in quanto mette in atto
attivitd sistematiche di valutazione e di miglioramento della qualitd professionale.
Le attivitd principall sono relative a:

« parteclpazione dl tuttl | professionisti ad audit clinicl (valutazione e miglioramento di qualita),

locall @ multicentrici;
s diffusione di pratiche basate sulle evidenze scientifiche e I'utilizzo di linee guida;

= miglloramento della completezza e dell’accuratezza nella rilevazione delle informazioni per
monitorare |"assistenza clinica e valutare gli esitl (outcome);

s attuazione di un sistema di segnalazione, di Indagine e dl prevenzlone degli eventl avvers!;
« facilitazione nel comunicare i reclami da parte del pazienti e dei loro familiari;

= coinvolgimento del pazienti e del loro familiari;

s costante promozione della formazione e del training;

= ricerca e sviluppo;

* collaboraziene multidisciplinare;

« valutazione del personale;

+ comunicazione e gestione della documentazione.

ART. 16 - LA CARTA DEI SERVIZI PUBBLICT SANITART

La Carta dei Servizi, asserisce la norma: "& volta alla tutela dei diritti degll utenti: non s| tratta di una
tutela intesa come mero riconoscimento formale dl garanzie al cittadino, ma di attribuzione allo stesso di
un potere di controllo diretto sulla qualitd dej servizi erogati".

Per consentire che cid avvenga, la stessa norma pone in carico all'azlenda sanitaria alcuni obblighi:
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+ adotta gli standard di quantita e di qualitd del servizio di cul assicura Il rispetto;
s pubblicizza gli standard adottati e ne informa |l clttadino, verifica il rispetto degli standard e il
grado di soddisfazione degll utenti;
« garantisce il rispetto dello standard adottato, assicurando al cittadino la specifica tutela”,
La Carta del Servizl sl pone, in ultima analisl, |'oblettivo di fornire ai cittadini servizi di buona qualita.

ART. 17 - LA CONFERENZA DEI SERVIZI

La Conferenza dei servizl, presleduta dal Direttore Generale, & la sede privileglata dl comunicazione e
discussione circa gli obiettivi che I'azienda si impegna a perseguire e di verifica del loro ragglungimento.
Le funzion! della Conferenza dei Servizl seno relative!

« alanalisi dell'andamento dei servizi al sensl dell'art. 14 del D. Lgs. 502/82 e successive

- maodificazioni;

« alle presentazioni di osservazionl, suggerimentl e/o proposte espressi dai rappresentanti della
comunita locale, dalle organizzazioni di volontariato e di tutela del dirlttl, Invitati alla Conferenza, e
volte al miglioramento dei servizi erogati;

« ad un momento di formazione e condivisione degli obiettivl aziendall, regionali e nazionall.

TiToLO 4 — IL GOVERNO DELL'AZIENDA

ART. 18 — PRINCIPI E LOGICHE GENERALT DI GOVERNO DELL'AZIENDA

La Direzione Aziendale & responsabile del risultati prodotti dall'organizzazione e del loro grado di

coerenza con le finalltd generall dell’Azienda e con il sistema di obiettivi, strateglcl e operativi, definitl in

coerenza con la planificazlone regionale,

1l governo aziendale si sviluppa nel rispetto dei princlpl generall di:

+ efficienza: definita dal rapporto tra I'ammontare delle risorse, destinate o effettivamente Implegate,
dl una determinata area d'intervento azlendale (progetti, percorsi assistenziali, articolazioni
organizzatlve strutturali o I’Azlenda nel suo complesso) e Il risultato Intermedio (prestazionl e servizi)

previsto o conseguito;

« efficacla: misurata come capacitd dl perseguire gll obiettivi alla luce del risultati finali
(soddlsfacimento dei bisogni) e/o Intermedi (prestazioni e servizi) consegultl. La valutazione
dell’sfficacia focallzza I'attenzione prevalente sugli aspetti qualitativi con riferimento alle dimensloni
della qualita professionale, percepita e gestionale;

s economicita: allo scopo di formulare giudizl, di carattere preventivo o a consuntivo, in merito al
rapporto esistente tra le risorse, assegnate o effettivamente utilizzate, e | risultatl finall
(soddisfacimento dei bisogni) attesi o effettivl.

A tale scopo I'azione di governo e l'organizzazione aziendale sono articolati in modo da presidlare:

. I'analisi delle condlzioni di salute e di bisogno/domanda di servizi, anche sulla base delle analis
epidemiologlche condotte a livello regionale e locale, e del grado dl perseguimento dei LEA;
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« |a definizlone del ruolo dell’Azienda, nel soddisfacimento del bisognl e della domanda espressa, In
coerenza con il ruolo svolto da altre strutture del Sistema Sanitaric Regionale, anche attraverso la
promozione dl, o la partecipazione a, forme di collaborazione strutturate con queste ultime;

= la formulazione delle prioritd d'intervento e di allocazione delle risorse strutturali (personale,
tecnologla e spazi fisici) secondo principl e valutazioni di economicita;

e |'efficienza dell’Azienda e delle sue articolazioni organizzative anche mediante analisi comparative di
tipo temporale (analisi di trend storico) e interaziendale (benchmarking);

= |'efficacia dell’azione aziendale, intesa sia come capacltd di perseguire gli obiettivi operativi definiti
dalla programmazione, sla come creazione delle condizlonl fondamentali necessarie per assicurare il
soddisfacimento dei bisogni e della domanda sotto il prefilo clinico-assistenziale;

« |a continua e attiva ricerca, a tuttl | livelli del’Azienda, da parte dei professionistl sanitari della
massima appropriatezza del comportamenti professionali e delle prestazioni erogate, sulla base delle
risorse disponibili.

In questo senso, la Direzione Aziendale assicura, anche attraverso le scelte organizzative, |'integrazione

tra governo clinico ed economico-finanziario, garantendo che tali dimensioni gestionali siano strettamente

integrate nel process! di programmazione, controllo e valutazione.

Per dare piena attuazione al governo strateglco aziendale, la Direzione Aziendale promuove la

responsabilizzazione diffusa di tutta |a funzione dirigenziale. Allo scopo di favorire |efficace

rispondenza tra attivitd svolta e i bisogni dei pazlentl, I'Azlenda attua un programma permanente di

sviluppo continuo delle professionalita, anche attraverso gll strumentl individuati nel Titolo 8, e

promuove soluzioni organizzative orlentate ai processl assistenziali, quindi al paziente quale frultore ultimo

dell’attivitd azlendale, allo scopo di migllorare la propria azione rispetto a tutte le dimensioni della quallta.

L'Azlenda assicura la misurazione e la valutazione dei risultati attraverso la progettazione e Ia

r'eallzzazlnne di un sistema informatlvo unitario, finalizzato alla produzione periodica di prospett]

informativi di supporto alla Direzione Aziendale e a tutte le articolazioni organizzative, nonché per
assolvere il debito Informativo istituzionale esterno e assicurare la massima trasparenza della gestione
attraverso l'informazione verso | clttadini e | diversi interlocutori interni ed esterni dell’azienda.

ART. 19 = It. GOVERNO DELLA COMPLESSITA AZIENDALE

L'evoluzione tecnologica, lo sviluppo delle specialita mediche, la cresclta delle professioni sanitarle, la
transizione eplidemiologica in atto con una mutazione dei bisogni dei cittadinl accompagnata ad una
limitazione delle risorse, determinano la necessita per le aziende sanitarle di governare la sanitd

attraverso numeros! e diversificatl strumenti anch’essi altrettanto complessi.
- IL GOVERNO CLINICO

Rer migllorare |'assistenza e le prestazionl erogate & decisivo Il colnvolgimento attivo e responsabllizzato
dei medicl e di tuttl gli operator! sanitari. A tal fine I'Azlenda adotta la strategla del governo clinico inteso
come una continua e attiva ricerca della massima appropriatezza del comportamenti professionall e delle
prestazionl erogate anche sulla base delle risorse disponibill.
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La strategia del governo clinico basato sull'appropriatezza permette di orientare i comportamentl
professionall agli effettivi bisogni dell'utenza, focalizzando I'attenzione sulla produzione, ovvero, sulle
prestazioni e servizl erogatl cosi da dare concretezza all’azione per il miglioramento continuo della qualita.
Il governo clinico presuppone contesti che favoriscano |'assunzione di comportamenti professionali
individuali e di équipe condlvisi. L'Azienda conseguentemente privilegia la strategia di integrare con i
propri sistemi gestionali (sistema di programmazione, sistema premiante, valutazionl dei dirigentl,
controllo di gestione, ...) gli oblettivi di appropriatezza e di governo clinico e sistemi di valutazione basati
su indicatori.

H governo clinico quindi rappresenta, per |‘Azienda, un fondamentale sistema della gestione
dell'organizzazione, le culi componenti princlpall sono:

s la definizione di precise linee di responsabilitd individuall e collettive: a tale scopo I'Azlenda
promuove forme di responsability specifica rispetto alle strutture organizzative nelle quali si
articola e, all'interno delle stesse, rispetto al processi assistenziall gestiti. Allo scopo di assicurare
I'efficace ed efficlente gestione dei processl pil rilevanti, Inoltre, I'Azienda promuove soluzioni
organizzative orlentate a responsabilizzare | professionisti coinvolti in una logica multidisciplinare e
interprofessionale;

= |a trasparenza del risultati clinici ottenutl e degli esiti presentati anche in forma comparativa: a
tale scopo I’Azlenda promuove la gestione per processi quale strumento fondamentale di
programmazione-controllo e valutazione dell'operato del soggetti organizzativi titolari di
responsabilita di struttura o di processo;

+ | programmi di miglioramento della qualita: I'Azienda si impegna ad aderire o, se del caso,
promucvere autonomamente, programmi orientati al miglloramento continuo della qualitad sulla
base di principl, criterl e piani riconosciuti a livello Internazionale e con Il supporto della Reglone;

« |'audlt e Ja medicina basats sulle prove d'efficacia: 'Azienda promuove l'audit, Inteso come
momento di revislone e verifica tra pari del processi gestitl, e la medicina basata sulle prove
d’efficacia, attraverso Il sistematico monitoragglo dei processi assistenzlali gestiti, la comparazione
degli standard clinico-assistenziali adottati per la gestione dei pracessi con quelli definiti In altre
aziende sanitarie e a livello regionale e favorendo la comparazione degli stessi con standard
riconosciutl a livello Internazionale;

+ la pratica della gestione e della comunicazione del rischio: I'Azienda attua e coordina tutte le
azioni necessarle e possibili per la gestione del rischio includendo, pertanto, la valutazione, II
trattamento, 'accettazlone e la comunicazione del rischio;

+ o sviluppo delle attlvitd di accreditamento professionale e di sviluppo continuo delle
professionalith: I'Azienda, anche attraverso i sistemi di valutazione Interna, sviluppa sistemi di
accreditamento professlonale attraverso la rilevazione e il monitoraggio delle esperienze compiute
e della formazione effettuata dai professionisti, utill per la promozione di specificl plani di sviluppo
professionale individuali.
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= LA CONTINUITA ASSISTENZIALE, L'INTEGRAZIONE E ¥ PROCESSI ASSISTENZIALT

L’Azienda assume come valore strategico, quindl come oblettivo da persegulre, 1a continuitd assistenziale.
Questa & da intendersi come l'avvio delle azionl |donee ad assicurare la massima integrazione, gestionale
organizzativa e relazionale dell'insieme di processi assistenzlali che permettona la presa In carico globale
dell’assistito in tutti | momenti del processo assistenziale al fine di:

= migliorare |I'accessibllita ai servizl;

« garantire, anche attraverso l'Indlviduazione dl specifiche posizioni di responsabilitd, lo sviluppo del
processo assistenziale senza soluzione di continultd, armonico nei rapporti con | soggettl erogatori e
sempre guidato verso I'adozione delle soluzioni plt adeguate ai problemi di salute presentati;

s favorire, anche in una logica Interistituzionale con il coinvolgimento diretto del soggetti organizzativi
con | quali I'Azienda ha rapporti strutturati di committenza, la creazione delle migliori condizioni per
integrare le necessarle competenze multidisciplinari ed | diversi profill professlonali;

« configurare la struttura organizzativa e funzionale pili adeguata per permettere l'utilizzo ottimale e

flessibile dei benl strumentali e delle riserse finanzlarie disponibill.

E’ noto come I'integrazione delle cure faccia riferimento alla continuita delle cure che presuppone:

¥» il coordinamento fra tutti i servizl volti alla risoluzione del problema di salute del paziente;
®» lIntegrazione professionale tra gli attori che intervengono nel percorso di cura.

Interessa pertanto tutt! gll ambitl dell’attivita clinlca e assistenziale.

La continultd assistenziale sl realizza attraverso la definizione, nel rispetto degll standard clinico-

assistenziall individuabili secondo le logiche e gli strumenti della medicina basata sulle evidenze, di

specificl processi In modo che gli stessi identifichino | diversi momenti di integrazione tra: | servizl di

guardia medica territoriale, la medicina generale, I'assistenza domiclllare, la specialistica ambulatoriale,

I'assistenza ospedallera e, infine, |'assistenza sociale territoriale.

In questo senso, la continuitd assistenziale dovrd essere assicurata attraverso la definizione e,

successivamente, 1| sistematico monitoraggio e |a valutazione, rispetto a standard predefiniti, dei processi

assistenziall aziendall allo scopo di valutare i livelli di servizio e dl assistenza erogatl dall’Azienda sotto il

ﬁroﬁlu:

e deij criteri di arruolamento dei pazienti all'interno di specifici processi assistenziali definiti rispetto al
diversi problemi di salute trattati dall’Azienda;

= dei criter! di gestione dei principali snodi decisianall relativi al trattamento del paziente durante I'intero
processo assistenziale e, in particolare, di quelli relativi al passaggio tra prestazioni che coinvolgono
soggetti organizzativl, interni o esterni all’Azienda, differenti;

« del livelll d assistenza assicurati;

v degli elementl che assicurano lo sviluppo del processo nel rispetto del principi di slcurezza del paziente
e degll operator! coinvolti;

¢ deij criteri di uscita del paziente dal processo assistenziale.

L'Azlenda, a tale scopo, promuove lo sviluppo di strumenti operativl in grado dl asslcurare la continuita

assistenziale sul territorio, rappresentati, innanzitutto, dalle diverse forme di assoclazionismo tra i
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medici dil medicina generale e | pediatrl di libera scelta. Queste rappresentano Il “mattone” con cuf definire
team multiprofessionall finalizzati a garantire percorsi assistenziali autonomi e completi, contribuendo a
realizzare la continuita tra | momenti ordinari di assistenza ambulatoriale e domiciliare e quelll straordinari
della guardia medica territorlale.

Ulteriori strumenti operativi che consentono 'attuazione della continuita assistenziale sono |'assistenza
dormicillare integrata, | punti di accoglienza e | day service dell'assistenza specialistica ambulatoriale, |
percorsl Integrati di accesso all’'ospedale e di dimissione protetta, i serviz di assistenza degll anziani e dei
disabili dei Distretti. Luogo privilegiato di costruzione di relazioni interprofessionall finalizzate alla
continuitd dell'assistenza e alla presa in carico sono le “Case della salute” che |'Azlenda Intende
promuovere e realizzare. Strumento aperativo principe & rappresentato dall'adozione dl un sistema
informativo Integrato ai sistemi gla esistenti a supporto del governo del territorio.

Per quanto attiene all‘assistenza ospedaliera, la continuitd assistenziale si realizza attraverso la
partecipazione ai nodi della rete “specifica” secondo il modello “hub and spoke”, e promuovendo
I'organizzazione della rete Interna secondo criterl di complessitd assistenziale e Intensitd di cura
individuando precessi/percorsl assistenziali integrati all'interno e tra | Dipartimenti Ospedalierl e le
strutture erogative, che superino le impostazioni verticall monodisciplinarl per assumere quella dei
processi trasversali funzionali, privilegiando sempre la mobilita nella rete delle risorse rispetto a quella dei

pazienti.

= L' INTEGRAZIONE SOCIO-SANITARIA

L'evoluzione dei bisognl, determinato dall'invecchiamento della popolazione, dai fenomeni
dell'immigrazione, dalla modificazione dei valori economico-sociall e del tessuto delle relazioni familiari e
di comunlta Impone alle organizzazionl sanitarie |a ricerca di soluzioni idonee ad affrontare problematiche
di salute che, sempre pill spesso, non possono essere affrontate con un approcclo esclusivamente
sanitario,

S| tratta di un fenomeno che Interessa | soggetti portator] di patologie croniche e/o invalidanti, o soggetti
riconduciblll all'area della fragilitd (pazientl che affrontano il delicato momento della fase successiva ad un
ricovero ospedaliero e, pili In generale, | soggetti deboli quall | bambinl, gll anziani, | disabili e i migranti.
La medicina di Iniziativa e 'adozione del “*Chronic Care Model” rappresentano Il nuove paradigma per
affrontare I'area della Fragilitd e della Cronicita. Nella complessita dei servizl assistenziall e sanitari offertl
alla persona I'Azlenda orlenta |l cittadino nel vari passaggl sostenendone la libertd e autonomia della scelta
attraverso processi dl empowerment dello stesso e la collaborazione e il confronte continuo con le reti
degli operatori e del servizi,

L'insieme di questl fattorl rende ancor pill strategica per |'Azlenda la ricerca di forme di collaborazione
strutturate, con il Comune capoluoge e gli altri comuni della Provincia con particolare riferimento alle aree
distrettualli e subdistrettuali, allo scopo di realizzare Iintegrazione socio-sanitaria e, in tal modo,
assicurare I"armonico sviluppo dl percorsl a valenza soclo-sanitaria secondo principl di appropriatezza ed
efficienza.
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= Il SrsTemMa DELLE RETI, DEI CENTRE E DEI PERCORSI ASSISTENZIALI

L'Azienda individua nella rete lo strumento organizzativo per far fronte al cambiamento della domanda di
salute e all’esigenza dl fornire un‘offerta assistenziale adeguata alle trasformazioni in atto.

Le reti naturali spontanes sono sempre esistite nel mondo clinico, basate su relazionl interpersonall
piuttosto che su sistemi di governo istituzionali delle relazioni tra | nodi della rete. Le Reti si ispirano ad un
modello di organizzazione per processi e non per strutture che sl fonda sull'interazione e sulla
complementaritd funzionale fra le singole strutture (NODI) che compongono la Rete, Iindipendentemente
dalla loro collocazlone fisica e amministrativa. La logica dell’organizzazione della Rete sposta l'attenzione
dalla singola prestazione all'intero percorso assistenziale, con l'oblettivo che questo possa svolgersi in
modo unitario, anche se le singole prestazioni sono assicurate da strutture e professionistl diversl.

‘evoluzione tecnologica dell’offerta, le opportunita fornite dalla telemedicina e la microbiatica permettono
di portare al letto del paziente, anche domiclliare, macchinari sofisticati, Imponendo una modifica
dell'organizzazione dellassistenza sanitaria che Implica una riduzione dell’attivits dl degenza ed una
maggiore preponderanza delle attivita erogate dalle strutture territoriali in un'ottica di retl sinergiche; si
sviluppa un nuovo concetto di bacino di utenza, non pii riferito ad un singolo ospedale ma ad un insieme

di ospedall e di servizl tra loro In rete, complementari I'uno all’altro.

Il sistema delle retl consente di rispondere ad alcune esigenze Ineludibili del sistema sanitario, quale

guella di rispondere alla complessitd del processi assistenziali con la condivisione delle competenze,

garantire I'equitd’ dell'accesso alle cure, migliorare la qualita dell'assistenza grazie a percorsi diagnosticl e

terapeuticl ben definiti, utilizzando razionalmente le risorse disponlibili. E' una opportunitd per coniugare

qualita ed efficienza.

Le principall finalita che I'Azienda Intende perseguire con detto modello sono:

» garantire la continulta assistenziale, e quindi favorire lintegrazione Ospedale-Territorio, con un

‘ approccio multidisciplinare e multiprofessionale sla nelle patologie acute ed ancor pit In quelle
croniche e |la necessaria continuitd-complementarita tra attivita clinico-assistenziall ed attivita socio-
assistenziali;

« evitare duplicazioni di servizi che risulterebbero inappropriati sia sotto I'aspetto economico sia sul
plano della qualitd e promuoverne la corretta utilizzazione contrastando ogni forma di “consumismo
sanitario”;

v favorire la comunicazione sia tra le diverse figure professionali (Medici, Infermierl e altrl operatori) che
tra questl e | pazienti, sviluppando i relativi sisteml;

« garantire I'appropriatezza e la qualita delle prestazionl medlante la generale implementazione nei
sistem| dl rete delle metodologie del governo clinico;

= stimolare I'agglornamento e migliorare (attraverso Il confronto interdisciplinare ed Interprofessionale)
il livello culturale degll operatori valorizzando ruclo € autonomia professionale in particolare del
personale non medico;

s promuovere ad ognl livello la prevenzione e la diagnosi precoce.,
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1l modello a rete costituisce una opportunitd per una migllore composizione tra le ragioni della qualita e
gquelle dell’efficienza.

I Percors| Dlagnostico-Terapeutici Assistenziall (PDTA) costitulsco lo strumento operativo della Rete,
appropriato a contestualizzare le Linee Guida nella specifica realta organizzativa di una Azlenda Sanitaria.

L‘ambite di estensione del percorso distingue un PDTA In:
PDTA ospedallero;
PDTA territoriale;
PDTA sia ospedaliero che territoriale = Percorso Integrato di Cura (PIC)

Questultimo costituisce il modello pit esaustivo In termini di risultati otteniblll rispetto ai bisognl di salute
polché orlentato alla continuita, all'integrazione e alla completezza della presa in carico (in sintesi dalla
prevenzione primarla al miglier reinserimento familiare e soclale possibile del soggetto colpito dall'evento
patologico). Con delibera numero 1015 del 2013 I'Azlenda ha istituito Il Percorso Diagnostice Terapeutico
Assistenziale Breast Unit.

I Centri
Nella stessa logica delle retl, ma finalizzate all’'orientamento del paziente ed alla concentrazione della

casistica sono stati progettati livelli organizzativi gestionall e funzionali definiti centri.

Nellall. 3 sono riportati I'elenco e la sintetica descrizlone del Centri, Percorsi ¢ Reti individuati nella ASL di
Viterbo.

= IL GOVERNG ECONOMICO NELLA VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE

L'Azienda sl Impegna ad assicurare i llvelll di assistenza concordat| e programmat! con la Regione In modo
efficlente e nel rispetto del principlo di equillbrio economico-finanzlario dl bilancio.

A tale scopo I'Azienda nel Piano della Performance Triennale definisce anche gli obiettivi operativi d
attivits e qualltd In coerenza con le risorse effettivamente disponibill integrande, in tal medo, la
programmazione economico-finanziaria con il governo clinico aziendale,

1l governo economico azlendale si basa sull’adozione documenti informativi e di bllancio quali:

s |l Bilancio Economico dl Previsione nella struttura definita dalla L.118/2011 che definisce come parte
integrante del documento il Plano degli Investimentl, il Budget operatlvo articolato per Centri di
Responsabilitd dell’Azienda;

« il Bilancio Annuale cosl come previsto dal D.Lgs 118/2011;

+ |l Bllancio di Missione;

« Il Bllanclo Sociale.

In particolare il Bilancio di Missione ed il Bilancio Sociale sono | due strumenti che insieme al Piano
Triennale delle Performance rendono conto a tuttl | portatori d'interesse delle scelte strategiche adottate
dall’azienda e dei risultati, in termini quall quantitativi, delle attivita aziendall.
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Allo scopo di assicurare il controllo degll oblettivi economici e finanziarl, I'Azienda & dotata del seguenti
strumentl:

= contabilitd generale economico-finanziaria patrimoniale;

= contabllitd analltica per centrl di costo;

s slstema di Indicatorl di performance per il controllo di gestione,

Rientra nel governo economico aziendale la definizione degli obiettivi di equillbrio economico-finanziario
dell’azlenda coerentemente con gli indirizzi, gli obiettivi e le azioni definite nel Plano Strategico sziendale e
nel document! di programmazione annuale, 'emanazione di regolamenti contabili e direttlve volte alla
plena applicazione dei sistemi contablli adottati, I'individuazione di criteri uniformi per la rilevazione dei
ciatl elementarl a valenza contabile e la loro elaborazione allo scopo dl garantire la predisposizione dei
documenti di bilanclo secondo principi di trasparenza, completezza, omogeneita e confrontabilita,

Le strategie di governo economico dell’Azienda sono rese coerenti con gli obiettivi e i vincoll definitl
nell'ambite della programmazione regionale e in particolare con il Piane di Rientro regionale.

La responsabilitd del governo economico & in capo a tutti | soggettl organizzativi dotati di uno specifico
budget economlco. Le posizioni che ricoprono una responsabilita di tipo funzionale, a livello aziendale,
relativa all’acquisizione delle condizion| produttive (personale, benl, servizi, ecc.) hanno una responsabilita
trasversale dl governo economico per i fattori produttivi di competenza. A loro compete la partecipazione
al processo di programmazione economico-finanziaria, la gestione e il monitoraggio del budget di risorse
assegnato, con la valutazione sistematica degll scostamenti e Iindividuazione delle azioni necessarie per
garantire il rispetto del tettl d| spesa.

La Direzione Amministrativa assume |l ruolo di direzione e coordinamento generale del governo economico
aziendale, fermo restando che ognl singolo centro di responsabilits aziendale assume, attraverso le
proprie scelte gestionall, il ruolo di primo responsabile del corratto governo economico.

ART, 20 = CRITERT GENERALI DI ORGANIZZAZIONE

L'erganizzazione aziendale & disegnata al fine di supportare Il perseguimento delle strategie e per

assicurare |l corretto sviluppo, sotto il profilo qualltativo, professionale ed economico, dei processi

operativl.

1 princlpl fondamentali al quall si ispira la definizione dell’organizzazione aziendale sono:

« [‘unitarieta: forte condivisione della missione, degll oblettivi e del ruclo dell’azienda all'interno del
SSR, rafforzamento del senso di appartenenza;

+ la semplicita: leggibilitd dell’organizzazione, riduzione del livelll di responsabilita verticali e
maggiocre aggregazione delle UOC;

+ || sisterna a matrice: raccordo funzionale strutturato tra le diverse articolazioni aziendali per lo
sviluppo di processi di assistenza e di gestlone;

» la flessibllita: prospettive di sviluppo del modello e Individuazione di gruppl di progetto o unitd
temporanee per la realizzazione di pianl e programm| specificl;
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« l'economicita: soluzionl In grado di ottimizzare le risorse e di garantire prospettive di sviluppo
sostenibile per l'azienda;

« [l decentramento di responsabilita e declsioni ai divers| livelli organizzativi;

s |innovazione, come orientamento continue al miglioramento dei processi e al cambiamento
organizzativo.

ART. 21 = PRINCIFI DELLE POLITICHE E DELLA GESTIONE DELLE RISORSE UMANE

Le persone che lavorano in Azienda rappresentano l'slemento fondamentale e distintivo del suo
patrimonio. L’Azienda vucle offrire un contesto organizzativo capace di riconoscere, utilizzare,
rcompensare e valorizzare adeguatamente le competenze e le potenzialitd del propri collaboratori. Al
contempo chiede loro un contributo leale, pieno e responsabile nel perseguimento della missione
azlendale, una reale assunzione delle responsability connesse al proprio ruolo, un Impegno costante per
migliorare | propri livelli di professionalita e la qualita dei contributi offerti all’Azienda.

La “cura della persona” sul piano delle tecniche sanitarie, del rispetto pieno del suol diritti, dell’ascolto
delle sue emozloni e della soddisfazione delle sue aspettative & veicolata per intero dal professionisti e
dagli operatorl, In particolare dal lore stile di relazione con gl utenti.

L’Azlenda mira, quindi, ad acquisire |a collaborazione di professionisti e operatori fortemente qualificati e
a sviluppare le capacitd delle risorse umane della struttura, in particolare nell’area dell'assistenza alla
persona, per mettere a disposizione del cittadino un sistema di competenze in grado di tutelare al meglio |
diritti e bisogni di benessere della persona. Oltre alle conoscenze tecnico sclentifiche specifiche dell'attlvita
svolta, agli operatori & richlesta una nuova dimensione di professionalits fondata, anche su conoscenze,
competenze ed abilitd di tipo programmatorio, organizzativo, gestionale e di accountability.
L’Azlenda adotta metodi di reclutamento che utllizzano criterl e strumenti di selezione meritocratici, in
grado di Identificare, oitre alle conoscenze teoriche, le capacita e le attitudini del candidati al ruole e
all‘area professionale di destinazione. L'Azienda & fortemente orientata allo sviluppo professionale del
personale, inteso come Incremento delle conoscenze, delle capacita, della consapevolezza e della
disponibilitd ad assumere responsabilits. L'obiettivo & di creare un sistema condiviso di valori etico-
professionali, dl logiche e di metodiche operative, che siano terreno comune delle different culture
tecnico-specialistiche e ne favoriscano |ntegrazione di approcci e di conoscenze lungo | processi di
assistenza, diretti al ragglungimento degll oblettivi comuni.

Particolare attenzione viene posta all’addestramento, all‘aggiornamento e alla formazione del personale,
non solo perseguendo l'cbiettivo di aumentare le conoscenze e le abilita, ma al fine dl evitare che le
capacith professionall possano diventare obsolete rispetto ai process! accelerati di evoluzione tecnologica e
scientifica, Scopo dell’Azienda & dl costrulre un percorso continuo dl sviluppo delle risorse umane,
realizzando programmi formativi sistematici e diffusi, che abbiano come riferimento gli obiettivi produttivi,
| processi gestionali e clinico-assistenziall e le relatlve esigenze di crescita professionale del personale ed il
sistema complesso di relazioni richlesto e necessario per ragglungere i risultatl annessl agli obiettivi.

In tale contesto, | rapporti con le Organizzazionl Sindacali sono costanti e particolarmente valorizzati
anche attraverso prassi, procedure e consultazioni standardizzate e trasparenti.
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TiTOLO 5 — LA DIREZIONE STRATEGICA, GLI ORGANISMI COLLEGIALI E LE
FUNZIONI DI STAFF

ART. 22 = LA DIREZIONE STRATEGICA

La Direzione Strategica & costituita da:

- Il Direttore Generale;

- Il Direttore Amministrativo;

- Il Direttore Sanitario.
Sulla base delle indicazion| della programmazione regionale la Direzione Azlendale definisce le strategie
e le politiche aziendali ed ha la piena responsabilitd del loro perseguimento.

La direzione strategica governa | rapporti complessivi dell’azienda con i soggetti istituzionali che
rappresentano le attese del divers! portator! di interesse, Rappresenta la sede ove si svolgono:

¢ I rapporti istituzionall con gli ergani e gli organismi (tra cui la Conferenza Locale per la Sanita e il
Collegio Sindacale);
« I rapporti con i dirigenti che coadiuvano, in forma collegiale, la direzione aziendale nelle attivita di
governo (Collegio di direzione e Consiglio dei Sanitari).
In particolare, spetta alla Direzione Aziendale:
- L'individuazione degli obiettivi di tutela della salute e delle strategle di intervento In grado di
conseguirli;
- La definizione degli assetti organizzativi e del meccanismi operativ| dell'azienda;
- L'sttribuzione delle risorse umane e strumentali alle macrostrutture sanitarie, nell’'ambito del budget
operativo;
- La pianificazione delle risorse e degll investimentl;
- Le relazionl Interne ed esterne;
- La garanzia della sicurezza e prevenzione;
- Il controllo strategico.

ART. 23 = IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

1l Direttore Amministrativo & nominato dal Direttore Generale e risponde dell'efficienza del processl
amministrativi e dl supporto e della loro funzionalita in relazione alle finalita perseguite dall’azienda e alle
attivita poste In essere. Assicura, incltre, la correttezza, completezza e trasparenza dei process! di
formazione del documenti rappresentativi delle dinamiche economiche, finanziarie e patrimoniali, la
legittimita degli atti ed |l corretto assolvimento delle funzioni di supporto tecnico, amminlstrativo,
logistico. Definisce gli orientamenti operatlvi delle strutture assegnate al governo economico flnanzlario
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aziendale e garantisce, dal punto di vista amministrativo, lo sviluppo e |'implementazione delle retl che
presiedono al sistema informatico dl supporto alle attivitd direzionali proprie dei diversi livelli di governe
azlendale e promuave programmi specificl per la formazione del personale amministrativo.

Il Direttore Amministrativo partecipa al processo di planificazione stretegica e concorre, con la
formulazione di proposte e pareri, al governo aziendale.

In particolare, il Direttore Amministrativo:

s Coadluva Il Direttore Generale nella gestione dell’Azienda fornendogli pareri di legge sugll atti;

s Svolge attivitd di direzione e coordinamento nei confronti dei Direttori di Area e delle strutture
amministrative complesse;

s Persegue, per gli aspett! giuridico - amministrativl ed economico-finanziari, il buon andamento e
Iimparzialita dell’azione amministrativa;

« Propone al Direttore Generale la nomina dei direttori di Area e def direttori delle strutture
organizzative complesse, professionali e funzionali det servizi amministrativi;

« Esercita, nel confronti dei dirigentl dell’area amministrativa Il potere di impartire direttive sugli atti
di loro competenza, compres| quelll da attuare nell’ambito dell’esercizio del potere delegato;

« Coordina I'attivita dei dirigenti e controlla che le loro azlonl, comprese quelle attuate nell’ambito
dell’'esercizio del potere delegato, slano coerenti con le disposizioni e gli Indirizzi impartitl dalla
Direzione Generale;

s FEsercita, per tutte le strutture ed | Centri di Responsabilitd dell'area tecnico-amministrativa
dell’Azienda, le funzionl di verifica e controllo dei risultati conseguiti rispetto agli oblettivi
assegnati;

» Fornisce e informazioni e realizza le attivita necessarie per Il controllo di gestione dell’Azlends e
della qualitd dei servizi amministrativi. E tecnicl.

Il Direttore Amministrativo, per lo svolgimento delle sue funzioni, in collaborazione integrata con

I'Area della Programmazione Controllo Azlendale e della Rendicontazione Sociale e con |'Area

dello Sviluppo Organizzativo e Gestione del Contratti, governa I‘attivita Tecnico-Amministrativa

nella quale sono present! | professionisti deputati alla:

- Progettazione, esecuzione e gestione di interventi strutturali;

- Acquisizione, manutenzione e dismissione del patrimonie immoblilare;

- Acqulsizione, manutenzione e dismissione dei beni mobili patrimoniali;

- Acquisizione, gestione e distribuzione di benl di consumo;

- Acquisizione e gestlone di servizi;

- Gestione delle risorse umane;

- Gestione e sviluppo dell'ICT;

- @estlone economico finanziaria, programmazione e controllo di gestlone e sisteml informativi
azlendall;

-  Accreditament;

- Gestione degli AAGG, delle consulenze legali e dei rapporti con |l pubblico.

N Direttore Amministrativo svolge ogni altra funzione, vl compresa |‘adozione di attl a rilevanza esterna,
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attribuitagll dalla legislazione vigente, dal presente atto e dai regolamenti azlendall, ovvero su delega del
Direttore Generale.

In caso di assenza o Impedimenta del Direttare Amministrativo, le funzioni sono svolte In via temporanea
da un dirigente della funzlone amministrativa, nominato dal Direttore Generale, su proposta dello stesso.

ART. 24 = IL DIRETTORE SANITARIO

Il Direttore Sanitario & nominato dal Direttore Generale e risponde della gestione delle risorse e del

ragglungimento degli obiettivl assegnati. Partecipa al processo di planificazione strategica, esercita le

funzioni attribuite alla sua competenza e concorre, con la formulazione di proposte e pareri, al governo

aziendale. Il Direttore Sanitario dirlge | servizi sanitari ai finl organizzativl ed igienico-sanitarl. E’

responsabile del governo clinlco dell’Azienda.

In particolare, il Direttore Sanitario:

- Coadluva il Direttore Generale nella gestione dell’Azienda, fornendogli parerl obbligatori sugll atti
relativl alle materie di competenza;

- Elabora | programmi per l'erogazione delle attivita da parte di soggetti erogatori pubblici e privati
presenti sul territorio aziendale, sulla scorta degli indirizzi regionall;

- Coordina e dirige le strutture sanitarie dell’Azienda per gli aspettl organizzativi, Igienico-sanitarl e |
programmi di Intervento di area specifica a tutela della salute;

- Fornlsce le informazionl e realizza le attivitd necessarie per il controllo di gestione deli’Azienda e Il
controllo di qualitd del servizl e delle prestazionl erogate;

- Esercita per tutte le strutture e | Centri di Responsabillitd sanitari dell’Azienda le funzioni di verifica e
controllo del risultati consegultl rispetto agli obiettivl assegnatl;

-~ Garantlisce l'integrazione tra le attivitd ambulatoriall ospedaliere e distrettuali;

- Coordina le strutture sanitarie dell’Azienda garantendone |[integrazione anche attraverso Ia
predisposizione di appositi protocolll;

- Preslede Il Consiglio dei Sanltarl;

- Esercita poteri di direttive per gli aspetti igienlco-sanitari ed organizzativo per la tutela della salute;

- Formula proposte per la nomina del referenti dei programml di intervento a tutela della salute nelle

. aree materno-infantile, anziani, tossicodipendenze e alcoolismo, salute mentale ed handicap.

Al Direttore Sanltario, nell’esercizic del governo clinico aziendale, compete:

- Individuare le prioritd per attuare percorsi clinico-assistenziali per lintervento mirato su specifici
problemi di salute e gruppi omogenel di pazienti, sulla base di evidenze tecniche e organizzative, in
una logica di integrazione tra strutture territoriali ed ospedaliere;

- Definlre gli ambiti operativl allinternc del Dipartimenti per quanto sttiene agli aspetti legatl
all'organizzazione, alla gestione e all’'erogazione delle prestazioni;

- Promuovere inizlative per lo sviluppo continuo del patrimonio professionale.

Il governo clinico sl realizza nell‘esercizio della responsabilita del miglioramento continuo dei servizi

erogati, nella salvaguardia di alti standard assistenzlali da parte dei professlonisti e dell’'crganizzazione ed

& volto ad assleurare I'adozione di sistemi di garanzia e quallta, compatibilmente con le risorse disponibill.
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1l Direttore Sanitario, per lo svolgimento delle sue funzioni viene supportato dall’Area della

ﬁrngrarnmaziunu Controllo Aziendale e della Rendicontazione Sociale dall’Area dello Sviluppo

Organlizzativo e Gestione del Contratti. Svolge le seguenti attivita:

- Analisi preordinate alla valutazione dello stato di salute della popolazione e dellimpatto sulla salute
dei determinantl sanitari e non sanitari;

- Sviluppo del governo clinico & della garanzla della qualita dei servizi;

- Formazione;

= Prevenzione rischlo clinico;

- Protezione dalle radiazioni ionizzanti e non ionizzanti;

- Valutazione delle tecnoloale;

- Coordinamento delle diverse linee dl attivita svolte nei distretti;

- Coordinamento delle attivitd di ricovero;

- assistenza farmaceutica;

- medicina legale;

- Valorizzazione di tutte |e professioni sanitarie e sociali;

- Programmazione e verifica del templi di attesa;

- Piani di prevenzione attiva e deagll screening;

- Coordinamento locale trapianti.

1l Direttore Sanitario, al fine dello sviluppo del governo clinico e della promozione della conoscenza e
utilizzazione degll strument! che gli sono propri, promuove e sl avvale del comitatl, delle commissioni, del
gruppi di lavoro previsti dalle normative vigenti o ritenuti opportuni dall’Azienda,

1l Direttore Sanitario svolge ogni altra funzione, vl compresa |'adozione di atti a rilevanza esterna,
attribuitagll dalla legislazione vigente, dal presente Atto e dai regolamentl azlendali, ovvero su delega del
Direttore Generale.

In caso di assenza o impedimento del Direttore Sanitario le funzioni sono svolte in via temporanea da un
dirlgente della funzlone sanitaria, nominato dal Direttore Generale, su proposta dello stesso.

ART, 25 = IL CONSIGLIO DEI SANITARI

Il Consiglio dei Sanitari & costituito con provvedimento del Direttore Generale ed & l'organismo di
rappresentanza elettiva della componente sanitaria aziendale con funzionl di consulenza tecnico-sanitaria.
Fornisce parere obbligatorio al Direttore Generale per le attivitd tecnico-sanitarie, anche sotto il profilo
organizzatlvo e per gli investimenti ad essa attinentl; si esprime altresi sulle attivitd di assistenza
sanitaria. Le modalitd di funzionamento del Consigllo dei Sanitarl sono previste da un apposito
regolamento, secondo guanto previsto dal DCA UO00259 del 6 agosto 2014.
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Composizione

Il Consiglio dei Sanitari & presieduto dal Direttore Sanitario dell’Azienda. La rappresentanza & assicurata
dalle seguentl figure professionali:
- n. 6 dirigenti medici ospedalieri e territoriall dipendenti dell’Azlenda di cui uno del Dipartimento di
Prevenzione;
n. 1 dirlgente medico veterinario;
n. 1 medico specialista ambulatoriale;
- n. 1 medico di medicina generale;
n. 1 medico pediatra di libera sceita;
n. 5 dirigenti sanitari laureat! non medici del ruolo sanltario In rappresentanza dli clascuna figura
professionale operante nelle Aziende unita sanitaria locale;
- n.1 operatore dell'area Infermieristica;
- n.2 operatori dell'area tecnico - sanitaria, della riabllitazione e della prevenzione.

I medici di medicina generale ed i pediatrl di libera scelta sono elettl per ogni singola Azienda USL dal
medici di medicina generale e dei pediatri di libera scelta operantl nel territorio aziendale di appartenenza.

Possono essere eletti quali componenti del Consliglio dei Sanitari i dipendenti del SSN con lamento 3 anni
dl anzianita.

Partecipano all’elezione del Consiglio del sanitari i dipendenti, ciascuno per la categoria di appartenenza,
del ruolo di: medici ospedalierl, medici territoriali, personale laureato sanitario, medicl veterinari,
personale Infermleristico e personale tecnlco-sanitario,

Tuttl | component! del Consiglio dei sanitarl sono eletti sulla base di liste distinte, formate In ordine
alfabetico, per clascuna delle categorle da nominare, nelle quall possonc candidarsi gll operatori
dell'azlenda in possesso del requisiti sopra descritti,

- Il Direttore Generale, con proprio provvedimento, disclplina:

- Le modalltd per lo svolgimento delle elezioni;

- La commissione elettorale ed il segglio elettorale;

- l'elezione del componenti;

= La durata.

ARrT. 26 - L’Orcanismo INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE

Ai sensl e con le modalitd previste dell’art.14 del D.L.vo n°®150/2009 e della Legge Regionale 1 del 16
marzo del 2011, le Aziende sanitarle istitulscono I'Organismo Indipendente di valutazione delle
performance, che opera In staff alla Direzione strategica in posizione di autonomia.

L‘Organismo indipendente di valutazione & costitulto da un organo colleglale, composto da tre component|
dotati dei requisiti previsti dalle norme vigent! e di elevata professionalitd ed esperienza, maturata nel
campo del management, della valutazione della performance e della valutazione del personale delle
amministrazioni pubbliche. I componenti non possonc essere nominati tra soggetti che rivestono Incarichl
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pubblici elettivi o cariche in partitl politici o in organizzazioni sindacali, ovvero che abbiano rapporti
continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazionl, ovvero che abblano rivestito
simili incarichi o cariche o che abbiano avuti simill rapport nel tre anni precedenti |a designazione.

L'Organismo dura in carica tre anni e I'lncarico dei componenti pud essere rinnovato una sola volta.
Presso |'Organismo & costituita, con deliberazione del Direttore Generale e senza maggiorl oneri per |
bilancl delle Aziende sanitarie, un‘apposita struttura tecnlca dl supporto. L'Organismo, Inoltre, pud
avvalersi del supporto dl strutture Interne delle Aziende sanltarie che forniscono i necessarl strumenti di
anallsl e reporting. Le modalita di funzionamento ed i compensi sono disciplinati in apposito regolamento.

L'Organismo indipendente di valutazione delle performance cura tutti gli adempimentl allo stesso attribuiti
dalla normativa vigente, con particolare riferimento all’art.14 del D.L.vo n®150/2008.

L'Organlsmo indlpendente di valutazione delle performance;

- Monitora Il funzionamento complessivo del sistema della valutazione, della trasparenza e delllintagrita
dei controlli interni ed elabora una relazione annuale sullo stato dello stesso;

- Garantisce la correttezza dei process! di misurazione e valutazione, nonché dell'utilizzo della
premialita, nel rispetto del principio di valorizzazione del merito & della professionalita;

- Propone all'organo di indirizzo politico-amministrativo, la valutazione annuale dei dirigenti di vertice;
- Promuove e attesta I'assolvimento degli obblighi relatlvi alla trasparenza e all'\ntegrita;

= Verifica i risultati e le buone pratiche di promozione delle pari opportunita;

- Valida |a Relazione annuale delle Performance.

Al componenti dell'Organismo non pud essere riconosciuto un compenso superlore a quello giad previsto
per i corponenti del Nucleo di Valutazione.

1l Direttore Generale, in caso di gravi Inademplenze da parte dell'OlLV, pud, motivando, deciderne lo
scioglimento anticipato.

ART. 27 - L'OrGANISMO DI INTERNAL AUDITING

1! sistema di Audit Aziendale ha lo scopo di garantire l'unitarietd degli intentl e del metodi nonché una
visione d'insieme delle esigenze di miglioramento dei processi azlendall. 1| sistema di Audit Interno si
esplicita come attivita indipendente, di garanzia e consulenza finalizzata al miglioramento dell'efficacia e
dell'efficienza dell'organizzazione. Opera secondo regole, metodologle, organizzazione e piani di lavoro
che favoriscono, tra l‘altro, il rispetto a tuttl | livelll delle varie norme di legge ed in particolare D.Lgs
231/01, Legge 190/2012 e D.Lgs 33/2013.

Tale funzione pud essere assolta anche attraverso un Incarico di alta professionalitd conferito ad un
professionista esterno all'Azienda.

Le principall linee di attivita sono relative a:

« definizlone e aggiornamento di metodologie, standard e procedure di competenza;
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s presidio del Sistema del Controlli Interni per mandato del Direttore Generale;

s supporto alla definizione del modello aziendale e valutazione dei relativl processi;

+ supporto e valutazione delle procedure di rilevazione, analisi, comunicazione e controlie del rischl;
« gestlone del registro delle segnalazioni;

« gestione del sistema dei controlli a distanza (indicatori);

« gestione del processo CRSA di autovalutazione;

« Interventi di Audit e verifica azioni correttive anche in relazione al Codice Etico-Comportamentale di
cui I'Azienda sl & dotata.

Promozione dell'indipendenza, dell’autonomia d'azione e della legittimazione organizzativa delle attivitd di

Audlo Interno;
s FElaborazione del manuale di Audit Interno;

« Coordinamento di prioritd, modi e fasi temporali delle attivita di Audit Interno;

« Definizione i criterl di accesso e di aggiornamento continuo degll operatori pil direttamente
coinvolti nella funzione di Audit Interno, In linea con gll standard consolidati, nazionali e

internazionali, In materia.

L'Internal Auditing & una specifica funzione di revislone interna, separata dalla struttura operativa, sotto
I'egida della Direzione, con Il complto di assistere |l Vertice dell’Azienda nella valutazione e adeguamento
periodico dell'insleme dei controlli, in un‘ottica di efficacia e di efficienza.

Le funzloni sone relative alla vigilanza, controllo e adattamento ed agglornamento del modello di gestione
dei rischi, attivita integrate con le altre funzionl di controllo aziendall ed Il particolare con il Respensabile
della trasparenza ed anticorruzione,

ART. 28= LE CONSULTE

Al sensi dell‘art. 12 del D.Lgs, 229/99 e in conformit della L.R. 27/2006 & istitulta la Consulta Sanitaria
come organismo di consultazione di organismi di volontariato e di tutela dei diritti dei cittadinl per fornire
e raccogliere informazioni sull'organizzazione dei servizl erogati.
In particolare la Consulta Sanitaria:
» Fornisce contributi per la programmazione sanitaria e socio sanltaria;
« Elabora proposte finalizzate al miglicramento della qualitd e della umanizzazione del servizi;
s Favorisce la partecipazione consapevole degli utenti e delle forze soclali attraverso dibattiti ed altr
mezzi adeguati;
s Promuove programmi di educazione sanitaria e collabora alla pubblicizzazione ed alla conoscenza
per la corretta utilizzazione, da parte dell’'utenza, dei servizl e delle prestazioni sanitarie;
« Promuove inlzlative volte alla attivazione di sistemi di Informazlone sulle prestazioni erogate, sulle
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tariffe e sulle modalita di accesso;

¢ Promuove progetti di indagine di gradimento, nonché, programmi dl ricerca sugli eventl avversi e
sulle criticitd nell’‘erogazione dei servizi;

« Parteclpa alla conferenza dei servizi di cui all'articolo 14, comma 4, del d.lgs, 502/92.

Detto organismo si riunisce almeno ognl quattro mesl su convocazione del Direttore Sanitario che lo
presiede.
La Consulta Sanitaria & costltuita da:
« [l Direttore Sanitario o suo delegato;
« [ direttori di Distretto;
« Quattro rappresentanti della Conferenza Locale per la Sanita designati dalla rispettiva Conferenza
Locale;
e« Un funzionario regionale competente in materia sanitaria ¢ soclo sanitaric (designato
dall’Assessore alla Sanita);
« I Presidenti delle Consulte Istitulte dall’Azienda;
s 2 rappresentantl di organismi dl volontariato maggiormente rappresentativi nell‘Azienda;
s 2 rappresentant! di organismi di tutela dei dirittl dei clttadini magglormente rappresentativi
nell’Azienda;
= Il responsabile dell'Ufficio relazloni con il pubblico.

La Consulta Sanitaria @ costitulta con provvedimento del Direttore Generale e dura in carica due anni. Il
suo funzionamento & disciplinato da apposito regolamento aziendale.

Per particolari esigenze, anche legate alle specificitd del territorio azlendale, il Direttore Generale pud, nel
provvedimento di costituzlone della Consulta, prevedere la partecipazione di altri soggetti istituzionall.

Nell'ambito dell’Azienda sono Istituite, a garanzia della partecipazione del cittadini e delle loro assoclazloni
& per la valutazione della qualita dal punto di vista dell'utente, la Consulta per la Salute Mentale e la
Consulta per |la Disabillta.

L'azienda pud Istituire inoltre wulteriori Consulte, con riferimento a specifici ambiti di bisogno
assistenziale.

Le Consulte sono istitulte con atto deliberativo e le funzioni e le modalitad organizzative sono stabllite da

apposito regolamento.

ART, 29 — ALTRI ORGANISMI

L'Atto aziendale prevede la costituzione degll organisml sanitari disciplinati dalla normativa vigente ed in
particolare:

s Commissione per il prontuario terapeutico;

s Comitato per il buon uso del sangue;
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« Comitato per |a lotta alle Iinfezioni ospedaliere;

s Comitato per |'ospadale senza dolore;

e Commissione distrettuale per 'appropriatezza prescrittiva del dispositivi medici, del
farmaci e della diagnostica;

s Comitato unico di garanzia per le pari opportunitd, la valorizzazione del benessere di
chl lavora e contro le discriminazioni;

« Comitato per la Valutazione e Gestione dei Sinistri;

e« Commissione per il Controllo dei requisiti di autorlzzazione e accreditamento delle
strutture private accreditate.

Sono previsti altri organismi disclplinati dall'azienda e in particolare:

» Gruppo di coordinamento per la gestione del rischio;

s Gruppo di Coordinamento della HTA.
Tall organismi promucvone la diffusione e I'applicazione delle conoscenze relative alle migliori pratiche
cliniche e assistenziall in funzione della risoluzione di problemi da risolvere nella concretezza e nella
specificitd della realtd organizzativa e professionale di clascuna azienda utilizzando metodologle di
autoapprendimente organizzativo.
La composizione e il funzionamento di dettl organismi sono definiti, nel rispetto dalla normativa nazionale
e regionale In materia, da appositi regolament! azlendali.

L'Azienda Istitulsce Il servizio Ispettivo ai sensi dell’art. 1 comma 62 della legge n. 662/1996 per le
verifiche sul personale dipendente finalizzate all'accertamento del rispetto delle disposizioni in materia dl
incompatibilita. L’Azlenda pud, ove non in contrasto con la normativa, istituire nuovi organismi, qualora
essl slano funzionall al perseguimento delle proprie finalitd e coerenti con il proprio sviluppa organizzativo.

ART. 30 - 1L RESPONSABILE DELL ANTICORRUZIONE E IL RESPONSABILE DELLA TRASPARENZA

1| Responsabile della Prevenzione della Corruzione e il Responsabile della Trasparenza operano in stretto
rapporto tra loro e con 'Organismo di Internal Auditing. Per gll aspettl metodologici ed operativl seno
supportatl dell’Organismo di Vigilanza, che ha un ruolo specifico caratterizzato da competenze e terzieta.

1l Responsabile della Prevenzione della Corruzione adempie a quanto previsto dalla L. 190 del 2012; il
Responsablle della Trasparenza adempie a quanto previsto dalla L. 33 del 2013,

Il pianc della performance deve tener conto delle esigenze previste dal piano della prevenzione della
corruzione e della trasparenza.
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ART. 31 - ProvocoLLo GENERALE E ARCHIVIO, DELIBERE E ALBO PRETORIO

L'Ufficio & preposto alla tenuta del Protocollo informatico, della gestione del flussi documentali e degll
archivi. Garantisce il buon funzionamento degli strumenti e dell‘arganizzazione connessi a tale attivita (ai
sensi del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche e integrazioni). Al fine di garantire la razionalizzazione
l'uniformita della gestione documentale, & integrato funzionalmente con la U.0.C. Affarl Generali e
Relazioni Esterne per la gestione dell'iter amministrativo per le determine, le dellbere e per I'accesso agli
atti. Cura le attivitd di pubblicazione all’Albo Pretorio di tutti gli atti e provvediment! previsti dalle
normative vigenti.

ART. 32 - UFrrrcro staMPA, COMUNICAZIONI ISTITUZIONALY E AZIENDALT

Istituito dalla Legge 150 del 7 giugne 2000, l'ufficio stampa cura i collegament! con gli organi di
informazione, assicurando il massimo grado di trasparenza, chiarezza e tempestivita delle comunicazion|
da fornire nelle materie di interesse dell’Azienda. Il responsabile dell’'Ufficio stampa cura le campagne di
comunicazione di utilitd soclale e di pubblico interesse; coordina le linee editoriall del portale azlendale e
del web magazine aziendale; cura Inizlative editoriali e di organizzazione di eventi; coordina le attivita del
Tavelo permanente del volontariato.

L'ufficio svolge altresi le funzioni di comunicazione aziendale al fine di facilitare e ottimizzare Il flusso dl
informazionl tra la Direzione generale e le UU.00. sanitarie & amministrative, in un‘ottica dl
efficientamento del processi, informazione dei processi aziendall attraverso lo sviluppo di strumenti di
comunicazione interna,

L'Ufficio collabora con I'Urp nell’attivita di comunicazione ai cittadini.

ART. 33 - SErvIZIO DY PREVENZIONE E PROTEZIONE

1l Servizio dl Prevenzione e Protezlone & utilizzato dal datore di lavoro con compiti attribuiti dall’art. 33 del
D.lgs 81/08 s.m.i. & svolge la funzione di “consulente” tecnico del medesimo e, pll in generale,
dell’'szienda in merito alla corretta applicazione delle normative In vigore In tema di salute e sicurezza nei
luoghi di favoro.

Per la plena ed efficacia attuazione del dettato normativo | Direttorl generall provvedono
all'organizzazione del Servizio di Prevenzione e Protezione (art: 31 D.gls 81/08 e s5.m.| e alla designazione
del responsabile art. 17 D.lgs 81/08 s.m.i) Il Servizio di Protezione e prevenzione opera [n Staff alla
Direzione Generale per il necessario collegamento operativo con la Direzione Azlendale,

ART. 34 - COMITATO UNICO DI GARANZIA PER LE PARI OPPORTUNITA, LA VALORIZZAZIONE DEL BENESSERE DI CHI
LAVORA E CONTRO LE DISCRIMINAZIONT

L‘Azienda, ai sensi delle modality previste dallart. 57 del D.lgs 165/2001 e s.m.l costltulsce ai proprio

interno il Comitato Unico di Garanzia & l'organismo istituito per le parl oppertunitd, la valorizzazione del

benessere di chi lavora e contro le discriminazioni, con funziont propositive, consultive e di verifica nelle

materle di sua competenza.
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ART. 35 - COORDINAMENTO AZIENDALE DEL PIANO DELLA PREVENZIONE
In linea con quanto previsto dalla norma |‘azienda identifica il coordinatore delle attivitd di prevenzione
indicate nella Dgr 613/2010 e la nomina dei responsablli dei singoli progetti.

ART. 36 - UFFIcro LEGALE

All'Ufflclo Legale compete la difesa nelle varie “sedi giudiziarie” dell’Azienda per la tutela dei diritti e degli
interessl di quest’ultima. Svolge attivita di consulenza gluridica agli organi dell’Azienda ed ai responsabill
delle artlcolazlonl. Cura e gestisce il contenziosoe In sede giudiziarla. Cura la predisposizione di accord
transattivi o conciliazioni dinanzi all’autoritd giudiziaria, nonché la conciliaziene dei provvedimenti adottati
dalla relativa Autorita, agli Uffici competenti per il seguito. E integrato funzionalmente con la UOC Affari
Generall e Relazlonl Esterne per il supporta amministrative.

TIToLO 6— LA STRUTTURA AZIENDALE

ART. 37 — L'ARTICOLAZIONE AZIENDALE IN STRUTTURE OPERATIVE

L'organizzazione aziendale & improntata alla chlara determinazione delle competenze e responsabilita della
Direzione Aziendale, di quelle della dirigenza e dei vari livelll operativi dell’Azienda, nella logica della
responsabilizzazione e della massima valorizzazlone di tutte le risorse professionall.

Viene identificata un‘unica Direzione Aziendale sottolineando in tal modo l'unitarieta di Indirizzo

complessivo del sistema. La Direzione aziendale sl avvale delle Area della Programmazione Controllo

Aziendale e della Rendicontazione Soclale e dell’Area dello Sviluppo Organizzativo e Gestlone

del Contrattl con Il supporto di professionisti In staff alla Direzione Generale

L'organizzazione aziendale si articola in tre macro-aggregazionl: Ospedale, Territorio, Servizi Centrall, che

a loro volta sl articolane in Dipartiment!, Aree e Distretti.

Dipartimenti (art. 39) Aree e Distretti (art. 41) sono articolati, al loro interno, in:

- Unitd Operative Complesse (UOC), sistemi organizzativi complessi per la rilevanza quantitativa e
strategica delle attivita svolte e per la attribuzlone di un budget guali-quantitative. Le UU.00.CC,
hanno la presenza abbligatoria di un solo responsabile apicale, corrispondono ad uno o pil centri di
costo e sono dotate di responsabilitd ed autonomia professionale, organizzativa e gestionale. Hanno
I'assegnazione di rilevanti dotazioni tecnico strumentali con livelll ottimali di operativita delle risorse
disponibill. Le attivitd di produzione e prestazioni di servizi sanitari richiedeno un significative velume
dl risorse che equivale, per le attivita sanitarie, alle prestazieni caratterizzanti dell’ambito disciplinare;

- Unitd Sempllel a valenza dipartimentale (UOSD) sono dotate anch’esse di responsabllita ed
autonomla gestionale finalizzate a massimizzare la peculiarita delle attivitd cliniche, assistenziali e
tecniche in funzione della qualita e dell’appropriatezza delle prestazionl erogate che riguardino, In via
prioritaria, metodologie e tecniche di intervento complementar e integrative al funzionamento delle
altre Unitd Operative del Dipartimento;

43

LV



- Unita Operative Semplice (UOS) sono l'articolazione di una struttura complessa definite in base alle
caratteristiche delle attivity svolte e alle prestazioni erogate, Alla struttura & assegnata la disponibilita
di risorse umane, tecniche e/o finanziarie e attribuite e monitorate attraverso appositi centri di costo.
Contribuiscono al ragglunglmento degll obiettivi della UOC e, laddove previsto, assicuranc |a continuita
dell‘assistenza al pari degli altri componenti della UOC nel rispetto degll artt. 14,16 e 17 del CCNL del
3/11/2005; la responsabilita & affidata ad un dirigente secondo le normative contrattuall previste.

Ognl UOC o UOS presente all'interno del Territorio e del Servizi centrali afferisce ad una macrostruttura di
riferimento.

Tale articolazione mira a ridurre la frammentazione e limitare la dispersione e |a distribuzione su troppi
lvelll: sl pone inoltre I'obiettlvo di dare maggiore evidenza e chiarezza di ruolo a tutte le component! siano
esse macro-aggregazioni (Dipartimenti, Distretti), Unita Operative complesse o semplici o singoll attori del
sistema.

Il nuovo assetto organizzativo esplicita come I'obiettive sia riequilibrare 1l rapporto tra cure primarie e
secondarie creando una continuity tra Ospedale e Territario alla ricerca di un governo unitario di tutta la
rete allargata di offerta in una visione Integrata che viene sostenuta in termini di processo anche
attraverso l'individuazione di incarichi specifici di programmi trasversall ed integrativi. Con guesta
loglca potranno essere attivati modelli operativi e soluzionl organizzative flessiblli quali "Gruppl Operativi
Interdisciplinarl”, "Cantieri aziendali”, task-force, ecc.

Tra | modelli operativi I’Azienda Individua Reti Professionali Cliniche, Percorsi Diagnostico Terapeutici
(PDTA) e Centri.

Tutta l'organizzazione aziendale, nelle sue articolazionl, deve prevedere |a separazione della linea clinica
da quella assistenziale come enunciato nel DCA259/2014.

Al fine di assicurare una maggiore integrazione funzionale sono previste tre Aree Funzionali di cul due
interdipartimentall.

ART. 38 = L'OSPEDALE

La ASL di Viterbo al sensi del DCA 368/2014 & dotata di 3 presidl ospedalieri: Belcolle, Tarquinia e Civita
Castellana. I presidi di Ronciglione e Montefiascone che erano classificati quall CecAD sono riconvertitl In
sCasa della Salute” in linea col suddetto decreto e attualmente supportano il presidio di Belcolle, definito
Polo Ospedaliero, per le attivitd a bassa intensitd clinico assistenzlale in attesa del completamento della
palazzina A3. Il presidio di Acquapendente & considerato ospedale In zona disaglata al sensi del Decreto
Ministeriale e ratificato con delibera del Commissario Straordinarlo 898 del 2014. La scelta & di
rlorganizzare I'area Ospedallera In Dipartiment! clinici trasversall artlcolati su pil presidi che attraversano,
per le componenti cliniche, anche le Case della Salute.

La Casa della salute rappresenta una struttura intermedia tra ospedale e territorio e quindi anello di
integrazione tra i due ambit! di assistenza.
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La scelta di un'unica area ospedallera integrata dovra consentire lo sviluppo di alcune logiche di
riorganizzazione quali:

1. Organizzazione orientata per lIvelll di complessita tecnologica ed assistenziale e di intensita di cura
(ambulatoriall, day surgery, day hospital, intensiva, degenze ordinarle, week hospital);

2. organizzazione centrata sulla “sconnessione” tra attivitd clinlca e plattaforme produttive anche
attraverso un maggior ruolo della professione infermieristica e tecnica nel governo dei processi
assistenziali. Il DCA 259 agosto 2014 indica con chiarezza la separazione del governo della linea
clinica affidata al Direttori clinicl di dipartimento da quella assistenzlale affidata alle UUOO delle
professioni sanlitarie;

3. razionalizzazione e centralizzazione dei servizi 13 dove possibile anche attraverso strumenti di
telemedicina e e-Health;

4. sviluppo del governo clinico e della qualitd dei percorsi, con forte attenzione alla continuitd
assistenziale e allintegrazione interdipartimentale e con | servizl territoriali;

5. ulteriore sviluppo di percorsi di umanizzazione (logistica, comfort, facilita di accesso, slcurezza);

6. omogeneitd e rafforzamento del modello dipartimentale anche attraverso |'attivazione di un
Comitato dei Direttori di Dipartimento e di Gruppl Operativi Interdlpartimentali;

7. valorizzazione del centri di eccellenza internl anche di rilevanza regionale con sviluppo di
partnershlp con altre aziende ospedaliere e sanitarie.

La funzione di Direzione sanitarla di presidic che assicura |'attivits di supporto, integrazione, e
coordinamento, raccordo e continuitd operativa con | direttori delle strutture complesse dei dipartimentl e
la Direzione Aziendale anche attraverso i Direttor! di Dipartimento & assicurata per il presidio di Belcolle da
un dirigente di disciplina di direzione medica di presidio identificato come Direttore del Polo Ospedaliero.
Le direzionl mediche di presidio degli ospedali sede di PS (Civita Castellana, Tarquinia) che debbono
darantlre una magglore integrazione con il territorlo di appartenenza sono affidate al Direttore del
Governo delle Offerta incardinato nel rispettivi Distretti e partecipano al Comitato del Dlrettorl di
Dipartimento cosl come quella del presidio di Acquapendente. Il presidio di Acquapendente sard dotato di
un coordinatore clinico afferente ai Dipartimento clinlco e un responsabile dei processi organizzativi che
fard riferimento alla UOC Governo dell'Offerta competente territoriaimente. Il Direttore Sanitaric di
presidia e || Direttore dell'Offerta rappresentanao un livello di responsabllita condivisa del livelli qualitativi e
di appropriatezza delle prestazloni erogate dai rispettivi presidi che dirigono a fini Iglenico-organizzativi e
sono complessivamente responsabili dello sviluppo del governo clinico, della qualitd e dell’appropriatezza
delle prestazioni erogate e del processi organizzativi riguardanti la continultad assistenzlale e la presa in
carico del pazientl.

Le funzieni di direzione dei presidl di Ronciglione e Montefiascone nella fase di transizione, fino al
completamento della terza palazzina dell'Ospedale d| Belcolle, afferiranno alla Direzione di Belcolle fermo
restando le competenze organizzative cliniche per la parte territoriale delle attivita, In capo al Direttore del
Governo dell'Offerta dei rispettivl Distretti, fatta eccezione per I'attivita di radiologia.
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L'organizzazione e le modalitd dl funzionamento del Polo Ospedaliero e delle strutture in esso previste viene
disciplinata dallo specifico regolamento cosi come quello delle "Case della salute”.

ART. 39 = IL DIPARTIMENTO

L'organizzazlone dipartimentale & il modello ordinario di gestione operativa delle attivitd aziendali ed &
inteso come centro di responsabllitd; costitulsce una tipologia organizzativa e gestionale volta a dare
risposte unitarle flessibili, tempestive, razionall ed esaustive rispetto ai compiti assegnati, nell’'ottica della
condivisione delle risorse. Aggrega strutture organizzative omogenee, affini o complementari, che
perseguono comuni finality, pur conservando autonomia clinica e professionale e sono tra loro
interdipendenti nel raggiungimenti degli obiettivi e nell‘utilizzo delle risorse. Hanno responsabilitd
gestionale. L'Azienda ha previsto un modello d! Dipartimento ospedalieri @ un modello di Dipartimento
territoriale (articolo 41).

IL MODELLO DI DIPARTIMENTO OSPEDALIERO

L’Azienda adotta la logica dipartimentale In ambito Ospedaliero In quanto lo stesso rappresenta uno
strumento utile a realizzare la presa in carico del paziente € |a continuita assistenziale basate sull’adozione
di linee guida e di percorsi assistenziali improntatl sulla massima appropriatezza, umanizzazione e
personallzzazione dell’azione clinica ed assistenziale,

Vengono individuati cinque dipartimenti ospedalierl a struttura:

a) il Dipartimento di Emergenza Accettazione e Percorso Nascita
b) Il Dipartimento di Chirurgia

c) il Dipartimento di Scienze Mediche e rlabilitative

d) il Dipartimento di Onco-Ematologico e Servizi

e) il Dipartimento delle Professioni Sanitarie

1 dipartimentl, di natura gestlonale, dovranne garantire:

« le condizioni pit favorevall allo sviluppo del governo clinico e della qualita delle prestazioni erogate
attraverso il coinvolgimento responsabllizzato del professionisti sanitari;

s la soluzione di problemi ovvero Il raggiungimento di obiettivi riconducibill alla massima espressione
della professionalitd degll operatori sanitari;

« la massima flessibilltd ovvero la capacitd di adattarsi continuamente alle richieste provenienti
dallambiente esterno e di saper cogliere le occasioni offerte dal continuo processo di innovazione
in atto nel settore della sanltd;

« |a massima Integrazione tra diverse UU.00. anche tra presidi divers| al fine dell'implementazione e
manutenzione di percorsi assistenziali e di profili di cura;

s negoziare gli obiettivi di budget operativo con la direzione strategica e | Distretti e provvedere al
trasferimento dl tall oblettivi alle unitd operative del Dipartimento, ricercande comunque la
massima condivisione dl tutt] | dirigenti e del personale assegnato;
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= la diffusione mirata delle conoscenze riguardanti gli strumentl del governo clinico la concreta
applicazione alle pratiche assistenziali;

s gestire ed utllizzare, in modo coordinato ed integrate, le risorse attribulte (umane, finanziarie &
tecnologiche) per conseguire interventi appropriati ovvero che corrlspondano al criter
dell'efficlenza e dell'efficacia;

» elaborare sistem! di indicatori utili alla valutazione e verifica dell’efficacia e dell’appropriatezza
delle prestazioni erogate e del livello di efficienza delle diverse UU.0Q., delle diverse equipe
professionali in esse rappresentate e dei singoli professionisti.

1l modello dipartimentale presuppone che le diverse articolazioni organizzative che vi partecipano mettano
in comune pl fattori che Intervengono nella preduzione di servizi (spazl fislcl per [|'assistenza,
professionisti, tecnologie, benl e servizi, ecc.) al fine di realizzare |a presa In carico del paziente e per la
continultd assistenziale. La scelta effettuata & |'organizzazione per piattaforme produttive (sala operatoria,
degenze ecc.) che il Dipartimento deve utilizzare in modo appropriate ed efficiente.
La scelta del modello di dipartimento a struttura non esaurisce la necessitd di prevedere forti integrazioni
funzionali e operative tra dipartimentali e tra UUOOCC afferenti & dipartimenti diversi che possono
determinare sul piano organizzativoe percorsi assistenziall Integrati, al fine di valorizzare al meglio le
professionalith e garantire le necessarle interdipendenze (es. percorsi di rlabllitazione, per le cure
intensive, per 'emergenza cardiologla, per patologia mammaria, etc.) e sinergle tra | servizl (es. percorso
per la sala operatorla, per la diagnostica, per la pre-ospedalizzazlone, etc.).
A livello del Dipartimento vanno costantemente promaosse:
+ Il governo clinico, ovvero la ricerca dell'appropriatezza e qualitd del comportament! professionali e
delle prestazioni erogate;
s le integrazion| e le sinergle necessarle alla presa In carico del paziente, alla continuita assistenzlale
alla umanizzazione e personalizzazione del percorsi assistenziall; le integrazioni organizzative
relativamente a specifiche dlscipline (es. traumatologia, radiodiagnostica, etc.).

Il Direttore di Dipartimento
Il direttore del Dipartimento & nominato dal Direttore Generale fra i dirigenti di Unitd Operativa
Complessa, nell’ambito di una rosa di candidati proposta dal Comitato di Dipartimento.
La durata dell'incarico di direttore di Dipartimento pud varlare da due a tre annl con valutazione annuale
secondo le modalitd precisate nell’atto aziendale e nel regolamento relativo alle valutazioni. Lincarico pud
essere rinnovato.
1l direttore del Dipartimento, in particolare:
+ propone alla direzione strategica gll obiettivi assistenziall e gestionali e planifica le attivita, sentito
il Comitato di Dipartimento;
» coordina le attivita e le risorse affinché |l Dipartimento assolva In modo pieno ai propri compiti ed
al fine di assicurare che ognl struttura del Dipartimento operl attraverso programmi di lavoro,
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protocolli @ procedure omogenee;

« verifica la rispondenza degli obiettivi del Dipartimento con quelli della Azienda;

s partecipa alla negoziazione del budget operativo ed economico, ove assegnati, secondo le
modalitd organizzative aziendall;

« informa Il Comitato di Dipartimento delle risultanze della negoziazione, ove prevista;

» gestisce Il budget di risorse del DIpartimento secondo guanto previsto nel regolamento;

= garantisce I'appropriatezza degll interventi con finalith preventive, diagnostiche, terapeutiche e
riabilitative secondo le modalita di governo clinico come individuate nelle presenti linee guida;

s risponde del risultatl complessivi del Dipartimento.

Il Comitato di Dipartimento

Ai sens| dell'articolo 17bis del decreto legislativo 502/1992, | Comitato di Dipartimento & un organismo
collegiale consultive con funzionl di indirizzo e verifica.

Component! del Comitato di Dlpartimento sono:

s || direttore del Dipartimento che lo presiede;

s | direttorl delle Unita Operative Complesse;

+ | dirigenti delle Unita Operative Semplici Dipartimentali (UOSD);

s 1 responsabill dipartimentali, In un numero massimo di due, dell'area infermieristica, ostetrica,
tecnico-sanitaria, della riabilitazione, di vigilanza e Ispezione e dell'assistenza sociale, ove previsti
nel Dipartimento;

s | dirigenti medici e sanitari, in numero non superiore al 30% del componenti di diritto, eletti da
tuttl i dirigenti del Dipartimento che durane in carica tre anni.

Il Comitato si rlunisce, previa convocazione formale del Direttore di Dipartimento (nelle forme previste) &
di ogni seduta verra redatto apposito verbale, conservato in ordine cronologico presso la Direzlone del
Dipartimento.

La durata e le modalitd di funzionamento del Comitato di Dipartimento sono stabiliti dall’Azienda con
apposito regolamento.

1t comitato di Dipartimento si rlunlsce per la verifica periodica degll obiettivi e per individuare eventuall
correttivi ed intervent! Idonel ad ottimizzare I'utilizzo delle risorse, nonché agniqualvolta debba esprimersi
Ut

« gli obiettivi del Dipartimento che verranno negoziatl dal direttore dello stesso con la Direzione
strategica;

« l'acquisizione ed allocazione delle risorse umane e materiall delle singole UU.0O. e dei rispettivi
budget operativo ed economico (ove previsti);

s+ sulla verifica della corrispondenza del risultati raggiunti rispetto agli obiettivi concordati;

» le modalit organizzative del Dipartimento nell’ambito clinico, percorsi assistenzlall, presa in
carico, appropriatezza, ecc..

Ognl Dipartimento disciplinera |l suo funzionamento attraverso apposito regolamento.
Nell'allegato 1 & descritto I'organigramma dl ciascun dipartimento.
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ART. 40 =IL TERRITORIO
1l Territorio & genericamente l'insieme articolato e frammentato del servizl di sanlta pubblica, cure

primarie e intermedie che operanoc rispettivamente per programmi di comunltd, In regime ambulatoriale e
di presa in carico. Rappresentano tre grandi comparti tra loro mess| In rete con logiche di “transitional
care” o di continuita dell’assistenza.
Il Territorio costitulsce uno dei tre macro-aggregati dell’Azienda e sl articola In tre Distretti A, B, C, nel
Dipartimento dl Prevenzione e nel Dipartimento di Salute Mentale e nel Dipartimento per il Governo
dell'Offerta e le Cure Primarie. Rappresentano tutti macrostrutiure dell'Azienda. I Distretti risultano da una
riaggregazione di unita distrettuall che & fini della articolazione dei servizl alla persona permangono,
c_:ttenendo perd un‘ottimizzazione delle risorse a minor diffusione e contribuendo ad un complessivo
riequilibrio tra distretti in termini di risorse attualmente fortemente disomogenei.
Nel confronti del territorio le politiche dell’Azienda sono tese a:
= promuovere lo sviluppo delle funzionl di governo a livello distrettuale sviluppando I'unita
dell’'offerta territoriale;
= spostare Il “focus” dell'organizzazione dalle strutture di erogazlone al processi legati al paziente
nell‘ottica di favorire il raggiungimento degli obiettivi di salute per | singoli e per la comunita;
= sviluppare forme di integrazione tra gli attori del sistema soclo-sanitario locale nell'ottica della
continuita assistenziale e dell’equita d'accesso ai servizi;
= sviluppare un assetto organizzativo che si configuri come stabile e ben strutturato;
* sviluppare un metodo di lavoro interdisciplinare, attraverso l'integrazione delle competenze ¢ i
rafforzamento delle linee trasversall organizzative.

Arr. 41 - IL DISTRETTO

1l Distretto & struttura operativa dell’Azienda dotata di autonomia econemice-finanziarla e gestionale, con
I'attribuzione dl specifico budget economico e con contabllitd separata all'interno del bllancio dell’Azlenda.
1l Distretto rappresenta il luogo della farmulazione del piani dl committenza che esprimono || fabblsogno di
assistenza specialistica e territoriale, in forma residenziale, ambulatoriale e domiciliare,

Sul piano istituzionale costituiscono il punto privileglato delle relazioni fra attlvita assistenziall ed Entl
locall, con particolare attenzione nel settore delle cure primarie e della integrazione fra servizi soclali e
sanitari.

Le Linee Guida (DCA 259/2014) attribuiscono al Distretto da una parte Il ruclo di tutela della salute nel
proprio territorio &, dallaltra il ruclo di diretto erogatore di servizl e prestazionl direttamente assegnate e
acquisite da parte dei dipartimenti territoriali, ospedalieri @ mistl ospedale-territorio.

Il Distretto costituisce pertanto la sede naturale dellincontro tra la domanda e I'offerta, || momento dl
riconoscimento delle funzionl di governo a livello locale (committenza e valutazione), il punto di sintesi fra
| programmi e |‘azione dell'intero sistema locale di assistenza e fra questo e Il sistema dei servizi del
Comunl, I'elemento di coordinamente per il sistema delle cure primarie e I'elemento di coordinamento tra
tutti | sistemi di offerta (specialistica, consultorl, dipendenze, riablilitazlone, salute mentale, offerta sanita
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pubblica e offerta ospedallera pubblica e privata).
Al Distretto competono inoltre le azioni di promozione di stili di vita sani tra |a popolazione per I cui
sviluppo deve adottare | metod) della programmazione, della ricerca e del coinvolgimento della comunita.
Il Distretto & chiamato a concorrere alla riduzione delle disuguaglianze di salute, monitorando | fattorl di
rischio e migliorando I'accessibllitd e I'accreditamento del propri servizi; & regolatore delle prestazioni di
prevenzione, diagnosi, cura e riabllitazione, ivi compresa la tutela della salute psicologica della persona.
Nell'ambito delia cosiddetta “assistenza sanitarla di base”, da Intendersi come complesso di azioni e di
Intervent! previsti dal livelli uniformi di assistenza “territoriali” del Piano sanitario nazionale, il Distretto
garantisce, secondo le indicazion! della Organizzazione Mondiale della Sanita, le seguenti funzloni:
« Salute sessuale, riproduttiva e materno-Infantile;
« Salute pediatrica, vaccinazioni e alimentazione;
» Salute adolescenziale e dei giovani adulti;
« Assistenza medica di base, specialistica e Infermieristica di base, compreso Il pronto intervento e
la guardia medica; medicina legale;
» Sanitd pubblica e del lavoro, tutela degli ambienti di vita e di lavoro;
« Salute mentale e riabilitazione, compresa l'assistenza domiciliare integrata, con particolare
riferimento all'handicap fisico e mentale e alla popolazione anziana.

Sl aggiunge al sensl del DPCM 1704/2008 la salute nella popolazione carceraria rappresentando una
popolazione insistente su uno specifico territorio.

Il Distretto costitulsce la struttura dl riferimento per la clttadinanza per l'accesso a tutti i servizi
dell’Azienda e, nello stesso tempo, il polo unificante di tuttl i servizl sanitari, soclo-sanitarl socio-
assistenziall territoriall, Il Distretto, attraverso il ruolo di decodificatore del bisogno ed interprete della
domanda assegnato al medico di medicina generale, traduce il bisogno in domanda dl servizi. Il Distretto
svolge le funzioni previste dall"articolo tre — quinquies del D. Lgs. 502 del 1992 e successive modifiche e
integrazioni, come sopra descritto.

- Il modello distrettuale
"evoluzlone del modelll assistenziali, grazle anche allo sviluppo delle nuove tecnologie e dell'a Health, sta

delineando confini organizzatlvi pili sfumati tra territorlo ed ospedale per effetto dello sviluppo di una
nuova medicina per Il territorio da un lato e dall'altro per la capacita di rendere pill veloce il processo di
diagnosi e cura ospedaliero e il rientro del paziente al suo domidilio. L'ospedale generalista & sempre meno
“scorporabile” dal territorio e si sono sviluppate esigenze dl strutture intermedie per la presa in carico del
paziente con bisogni pll complessi ma non acuti. Esperienze consolidate In Italia (Emilla Romagna,
Toscana) e ali'estero (modello Kaiser Permanente, USA) confermano che lo sviluppo del Territorio con
conseguente minor utillzzo Improprio dell'Ospedale avviene se | nuclei di cure primarie costituite dalle
aggregazion| di MMG, MCA, Ostetriche, Infermlerl, OSS, assistenti sociali, sono collocatl all'interno di una
rete di servizi diagnostici e specialistici qualificat! e di interfaccla con i dipartimenti. I territorio della
provincia di Viterbo presenta una ricchezza di strutture territoriali e ospedallere che consente di operare
un riequilibrlo tra componente ospedaliera e territoriale delineando un modello distrettuale che tenga
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conto dl questa esigenza.

Ad ognuno del 3 Distrettl fa capo in maniera diretta una UOC:

UOC Governo dells Domanda e Distribuzione delle Risorse attribulsce la funzione di
Committenza e di Valutazione del Bisogno e Pianificazione Sociosanitaria, e programmazicne
dell'attivity territoriale; esprime la sintesi tra la componente produttiva e la funzione di Tutela
della Salute. Cura i rapportl con gli enti Locall ed & responsabile della predisposizione dei Plani
Attuativi Locall e supporta la elaborazlone del percorsl. Esprime la valutazione del bisogno
espresso e non espresso e del profili di cura da assicurare attraverso la valutazione epidemiclogica
della propria popolazione e il proflle del consumi. E' responsabile della progettazione del
programmi di integrazione con gli altri dipartimenti o servizi. Assegna le risorse di budget al
Dipartimento del Governo dellOfferta e le Cure Primarie.

La Direzione del Distretto ha inoltre competenze nel monitoraggic qualli - quantitativo del budget

assegnati al fine di garantire il raggiungimento degli obiettivl azlendali,

Il Dipartimento per il governo dell’offerta e le cure primarie. L'evoluzione del modelli
assistenziali, grazie anche allo sviluppo delle nuove tecnologie e dell'e Health, sta dellneando
confini organizzativi plli sfumati tra territorio ed ospedale per effetto dello sviluppe di una nuova
medicina per il territorio da un lato e dall'altro per la capacita di rendere pitl veloce il processo di
diagnosi e cura ospedaliero e 1l rientro del paziente al suo domicllio. L'ospedale generalista &
sempre meno “scorporabile” dal territorio e si sono sviluppate esigenze di strutture intermedie per
la presa in carico del paziente con bisogni pili complessi ma non acuti. Esperienze consolidate in
Italia (Emilla Romagna, Toscana) e all'estero (modello Kaiser Permanente, USA) confermano che
lo sviluppo del Territorio con conseguente minor utilizzo improprio dell'Ospedale avviene se |
nuclel di cure primarle costituite dalle aggregazion! di MMG, MCA, Ostetriche, Infermieri, 0SS,
assistenti sociali, sono collocati all'interno di una rete dl servizi diagnosticl e specialistici qualificatl
e di interfaccia con | dipartimenti. [l territorio della provincia di Viterbo presenta una ricchezza di
strutture territorlall e ospedaliere che consente di operare un riequilibrio tra componente
ospedaliera e territoriale delineando un modello distrettuale che tenga conto di questa eslgenza.

Al fine di coordinare la complessitd assistenziale con i progetti di Innovazione e presa In carico del
paziente & stato Istitulto // Dipartimento per il Governo dell'Offerta e delle Cure Primarie con la
funzione di governo delle piattaforme produttive. La UOC Governo dell’Offerta-Presa in Carico e Cure
Primarie ha la funzione d! garantire efficlenza e qualita del servizi ambulatorialidiI e secondo II livello
distrettuall e gestiti direttamente o In una relazione & “matrice” con le altre UU.0O0.CC. del
Dipartimento o con | Dipartimenti Ospedalleri. rientra la costruzione di retl e relazionl per la presa In

carico e per la gestione di process| e percorsi per la continuitd assistenzlale. In partlcolare questa UOC
deve sviluppare la rete dei professionisti del territorie (MMG, MCA, PLS), la cultura della presa In
carico globale, lo sviluppo della domidliarita, la facilitazione di percorsi assistenziall dl patologia e

Iintegrazione socio-sanitaria. L'organizzazione del PUA e delle attivitd connesse nonché I'UVMD e I'ADI
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con l'elaboraziona del PAI sono responsabilita proprie della UOC.

Afferisce a questa UOC la funzione di direzione sanitaria di presidio ospedalierc ed & garante del
sistema di registrazlone, della completezza ed accuratezza del dati di produzione ambulatoriale e di
quelll relativi alle Case della Salute territorialmente competente per la componente di produzlone. Tale
responsabilitda non esime il Direttore di UOC clinico o il dirigente speclalista ad una corretta
documentazione della produzione clinica effettuata essendo in primis il produttore del dato. Il direttore
della UOC Governo dell'Offerta partecipa al Comitato dei Direttorl di dipartimento;

1n ambito del Dipartimento per il Governo dell'Offerta e le Cure Primarle sono anche attive la UOC
Dipendenze, la UOC Medicina Generale Coordinamento Clinlco Acquapendente, la UOSD Medicina
Legale, la UOC Psicologia, la UOSD Disabile adulto e |a UOSD Servizio Soclale; il Centro Dlabetologico
UOSD Adulti e UOS Pedistrica; la UOSD Coordinamento asslstenza pazientl affettl da SLA; la UOSD
Centro per |l Trattamento delle BPCO Ciascuna UOC e UOSD sono distribuite In modo omogeneo
sull’intero territorlo provinciale.

Le funzioni altres| presenti possono essere sintetizzate In:

« salute della donna e dell’etd evolutiva a tutela della salute dell'infanzla-adolescenza e della donna,
che porra in stretta continuita e contiguitd I'attivita svolta dal pediatri di libera scelta, quella di
educazione e di prevenzione in etd evolutiva, | Consultorl familiari, promuovendo attivita di
informazione sulla pratica contraccettiva nei confronti delle donne che richledono I'intervento di
interruzione volontaria di gravidanza (IVG), con particolare riferimento alle categorie piti deboli
(minori, migranti, extracomunitarie, rifuglate), anche per una procreazione responsabile;

s tutela della salute mentale e riabilitazione dell'etd evolutiva, esercitando funzioni di prevenziong,
tutela, diagnosi, cura, riabilitazione, inserimento scolastico e sociale del soggetti in etd evolutiva
che presentano disabilita, disturbl e patolegle di tipo neurologico, neuropsicologico, psichiatrico,
psicologico e dello sviluppo, nonché situazioni di disagio psico-soclale e relazionale. In tale ambito
viene assicurata una presa in carico globale integrata, attraverso équipe multidisciplinari, del
soggetto in etd evolutiva In situazione di handicap e di disagio e della sua famiglia; viene, altresi,
assicurata l'integrazione con | servizi soclali, educativl e scolastidi, il raccordo con l'autorita
gludiziaria, nonché il coordinamento con i Centri di Riabilltazlone;

« rlabilitazione e presa in carico dell’utente disablle adulto (sopra i 18 anni) Ivi compresa 'assistenza
protesica, attraverso il lavora di equipe multidisciplinari che garantiscono gll interventi di cura e
rlabllitazione, programmano |‘attivazione e Iintegrazione della rete dei servizl sociali e sanitari;

« presa in carico della popolazione fragile ovvero di pazient! multibisogno e pluridiagnos! affettl da
condizion! cronlche semplici efo complesse;

« tutela della salute della popolazione carceraria;

s dipendenze;

« medicina legale;

« attlvita vaccinale.
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Il Dipartimente e le UOC/UOSD afferentl compete la negoziazione delle risorse con /a UOC Governo della
Domanda e Distribuzione delfe Risorse che ha la gestione del relativo budget aziendale per quella linea di
attivita.

Nell‘amblto dei regolamenti di Distretto sono previsti moment! di integrazione tra guest‘ultimo e:

- i Dipartimenti Ospedalierl al fine della definizione di percorsl assistenziall;

- Il DSM per programmi e Inlzlative di prevenzione, definizione di percorsi assistenziall ai finl della
continuitad assistenziale e presa in carico attraverso la valutazione multidimensionale e |'elaborazione
dal PAL;

- il Dipartimento di prevenzione per | programmi e |e Iniziative di prevenzione primarie e di promozlone

" di stili di vita salutari;

- i Comuni per |'elaborazione del Programmi di Attivita Territoriall/ Piani di Zona.

Organizzazione del Distretto

L'incarico di Direttore di Distretto, a tempo determinato, & attribulto dal Direttore Generale dell'Azlenda
USL, come previsto dalla normativa vigente, e sl configura come responsablle di macrostruttura.

Al Direttore di Distretto & assegnato il compite di governo del proprio territorio curando In particolare le
relazioni con il Comitato di Distretto ed assicurando il rispetto del budget assegnato nonché Il
raggiungimento del livelll di autosufficienza territoriale previsti dalla programmazlone aziendale. E'
responsabile del funzionamento di tutti i servizi sul territorio. E’ responsablle, in particolare, delle attivita
di Distretto, della gestione delle risorse umane, strumentali e finanziarle assegnate per il perseguimento
degli specifici oblettivi, nonché, della programmazione e valutazione delle attivita territoriali sanitarie e
soclosanlitarie, rispondendo al Direttore Generale della suddetta gestione e dei risultati raggiunti. Il
direttore del Dlstretto esprime la funzione di committenza territoriale e supporta la Direzione Aziendale nel
rapporti con | Comuni,

L'organizzazione del servizio distrettuale di accesso e press in carico deve garantire |attivita assistenziale
per I'intero arco della glornata e deve tendere ad assicurarla per tuttl | giorni della settimana, in relazione
alle linee di indirizzo reglonale e compatiblimente con le risorse disponibill nonché un‘offerta integrata
delle prestazioni dei medicl di medicina generale, del pediatri di libera scelta, dei medicl della continuita
assistenziale, della medicina dei servizi e degll specialisti ambulatoriall, adottando forme organizzative,
denominate AGGREGAZIONI FUNZIONALI TERRITORIALI, che condividono, in forma strutturata, oblettivi e
percorsl assistenziali, strumenti di valutazione della qualitad assistenziale, linee guida, audit e strumentl
analoghi, nonché forme aggregative multi professionali.

Gli ambulatori territoriali (I livello) ed ospedalieri, | presidi di prossimitd (PTP), i Centri della Salute e le
Case della Salute rappresentano diverse configurazioni di competenze cdlinlco-assistenziall dalla pld
semplice (ambulatori) alla pili complessa (Casa della Salute) che debbono concorrere in medo organico ed
Integrato ad assicurare la rete operativa dove si svolgono le attivita di produzione e d! presa in carlco dei
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pazient! e di realizzazione dei percorsi diagnostico-terapeuticl assistenziall (PDTA). I Punti Unici di Accesso
(PUA) dovranno realizzare il luogo di integrazione tra azienda ed enti locali, e rappresentano il luogo fisico
e virtuale di accesso e di Indirizzo, dl orientamento e di presa In carico dei casi plt complessi (funzione
filtro-triage), costituendo il nodo intorno al quale si sviluppano | servizi territoriali a magglor fabbisogno di
Integrazione sanitarla e sociosanitaria. Tutti | servizi distrettuali dovranno essere connessl attraverso un
sistema informativo adeguato, che sostenga la possibllita di rispondere ai diversi mandatl di committenza,
erogazione, medicina d’iniziatlva, presa in carico Integrata, accountability, La rete Informatica sard
connessa, evidentemente, anche con i Medici convenzionati, le loro forme aggregative e con | servizl

dspedalieri.

Sono stati Identificati | sequenti PUA: Acquapendente, Montefiascone, Tarquinia, Orte, Clvita Castellana,
Ronclglione, Vetralla, Viterbo.

Verra con apposito atto successivo dell'Azienda definita e descritta la rete del servizi territoriall con le
specifiche funzloni assegnate.

Nell'ambito della Direzione del Distretto sl colloca I'Ufficio di coordinamento del Distretto (rappresentativo
cielle professlonality presenti nel Distretto), de! quale fanno parte, in base ai rispettivi Accordi Collettivi
Nazionali, | Medici di medicina generale/MCA/PLS e le altre categorie di personale sanitario convenzionato,
nonché un rappresentante delle AFT e delle UCCP, che avra ruolo di supporto al direttore di Distretto nel
definire le modalitd di attuazione delle politiche distrettuall, La funzionalita del Distretto sara definita da
apposito regolamento.

Il coordinamento delle attivithd soclall di Distretto, anche per i rapporti tra le unith operative del Distretto e
|*comuni, avviene tramite la figura del Coordinatore soclosanitario di Distretto che si rapporta per tale
funzione al direttore di Distretto e al dirigente del UOSD Servizio Sociale Professionale; & componente
dell’'ufficio di coordinamento di Distretto.

E’ istitulta presso il Distretto la commissione sulla appropriatezza delle prescrizion] farmaceutiche e
speclalistiche individuata dal contratti collettivi e dagli accord] regionali del medlci di medicina generale e

dei pedliatri di libera scelta e dagll specialisti ambulatoriali.

L'organizzazione e le modalita di funzionamento del Distretti sono disciplinate con apposito regolamento.

ART. 42 — IL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE

1l Dipartimento di Salute Mentale (DSM) & la struttura operativa dell’Azlenda preposta alla premozione e
tutela della salute mentale della popolazione e svolge attivith di prevenzione, diagnosi, cura e
riabilitazione del disagio psichico, del disturbi e delle disabllita psichiatriche in base a quanto pravisto dal
DPR 10/11/99 e dalla DGR Lazio 8/02/2000 n. 236,

11 DSM & dotato di autonomia tecnico-gestionale, organizzativa e contabile.

1l DSM viene strutturato in forma omogenea all'impianto generale dell’Azienda ed in particolare all'area

o4



territoriale, attraverso I'articolazione in tre UOC per la Salute Mentale coincidenti rispettivamente con I
territorio dei distretti aziendall:

s UOC Area Distrettuale A ( Distretto 1 e Distretto 2);

s UODC Area Distrettuale B (Distretto 3);

+ UOC Area Distrettuale C (Distretto 4 e Distretto 5);

¢« UOC Servizio Diagnos!l e Cura (SPDC).

« UDC Tutela della Salute Mentale e Riabilitazione in Etd evolutiva (TSMREE)

(interdistrettuale)

Il modello organizzativo prevede il DSM come struttura autonoma ma profondamente incardinata nel
territorlo anche attraverso sinergie da strutturare con Il Distrette, con il terze settore, la Neuropsichlatria
Infantile, la Geriatria, la Riabilitazione, || Disablle Adulto, ONLUS e privato imprenditoriale.

s Il DSM & un dipartimento a struttura; al Direttore di Dipartimento spetta la gestione delle risorse
assegnategll dal Direttore Generale al finl del raggiungimento degli obiettivi programmatl.
Afferisce al Direttore del DSM la responsabilita organizzativa e gestionale con Il relative budget
economico annuale e la supervisione clinico-assistenziale di cul sono direttamente responsabili i
direttori di UOC e, conseguentemente, | responsabili di UU.00.SS. e le equipe curantl. Compete al
DSM in stretta collaborazione con | Distrett] la tutela della salute mentale e riabilitazione dell'eta
evolutiva, esercitando funzioni di prevenzione, tutela, diagnosi, cura, rlabilitazione, Inserimento
scolastico e sociale del soggettl In etd evolutiva che presentano disabilita, disturbl e patologle dl
tipo neurologico, neuropsicolegico, psichiatrico, psicologico e dello sviluppo, nonché situazionl di
disaglo psico-sociale e relazionale. In tale ambito viene assicurata una presa in carico globale
Integrata, attraverso équipes multidisciplinari, del soggetto In etd evolutiva in sltuazione di
handicap e di disagio e della sua famiglia; viene, altresl, asslcurata l'integrazione con i servizl
sociali, educativl e scolastici, il raccordo con |‘autoritd giudiziaria, nonché il coordinamento con |
Centri dl Riabilitazione; Competono al DSM tutte le Iniziative necessarie per |'applicazione del
DPCM 1/04/2008 e DM salute 1/10/2012, finalizzate al superamento degll Ospedali Psichiatrici
(OPG).

L‘organizzazione e le modalitd di funzionamento del Dipartimento di Salute Mentale sono disciplinate con
apposito regolamento, coerentemente con le Indicazioni regionall.

ART. 43 — IL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

1l Dipartimento di Prevenzione (DP) & la struttura operativa dell’Azienda che individua e propone le
strategle aziendali per la promozione della salute e della sicurezza e garantisce |la tutela della salute
collettiva negli amblentl di vita e di lavoro, perseguendo obiettivi di promozione della salute e prevenzione
delle malattie e delle disabilitd, attraverso azioni volte ad Individuare e rimuovere le cause di nocivita e di
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malattia di origine ambientale, umana ed animale. Esso & dotato di autonomia tecnico gestionale,
organizzativa e contabile ed & organizzato In centri di costo e di responsabllita.

Al DP & affidata la titolarita della funzione di supporto tecnico per la definizlone e |'attuazione del Piano di
Prevenzione azlendale.

1l Dipartimento di Prevenzione, tenendo conto dl guanto disposto dal d.lgs n. 502/1992 e successive
modifiche ed integrazionl e dal DPCM 29.11.2001, & articolato nelle Unita Operative Complesse:

e« UOC Servizio di Igiene e Sanitd Pubblica, comprendente la profilassi delle malattie infettive e
parassitarie, |a tutela della collettivitd dai rischi sanitari connessi allinquinamento amblentale e la
tutela della collettivitd e del singoll dai rischi sanitari degli ambienti di vita;

s UOC Servizio prevenzione e sicurezza degli ambient! di lavoro (Spresal), comprendente le attivita
di promozione della salute, informazione, formazione, assistenza (con particolare riguardo alle
piccole e microimprese e In collaborazione con gli Entl bilaterali e le Associazion! di categoria), dl
controllo e vigllanza negll ambienti lavoro, finalizzate rispettivamente all‘'applicazione delle buone
pratiche e alla verifica del rispetto delle norme in materia dl salute e sicurezza nei luoghi di lavoro;

+ UOC Servizlo Veterinario B Ispezione Alimenti di Origine Animale, comprendente le funzloni
relative alla slcurezza degli alimenti di origine animale; le funzion| relative alla sorveglianza nelle
mense per la ristorazione collettiva per quantc di competenza (mense scolastiche, aziendall, In
strutture sanitarle e socio-sanitarie...);

» UOC Servizio Veterinario A, Sanita animale, e C, Iglene degli Allevament, in tutta la sua catena
alimentare e quella degll animali di affezione, comprendente |a sorveglianza epidemiologica & la
profilassi delle malattie Infettive e parassitarie, la farmacovigilanza veterinaria e l'lglene delle
produzlonl zootecniche;

s+ UOC Centro dl riferimento Regionale Amianto, struttura di riferimento regionale per Ie
problematiche connesse con la presenza di polveri e fibre, con funzioni di supporto alle altre
articolazioni del DP nella individuazione, misurazione/campionamento e analisi di Inquinanti
aerodispersi e altri fattori di rischio negli ambienti di vita e di lavoro.

Le funzioni di controllo e vigllanza proprie del Dipartimento di prevenzione sono svolte, di norma, In modo
programmato e con criteri trasparenza, in accordo con gli obiettivi e gli indirizzl regionall e tenendo conto
delle prioritd individuate per gravita e frequenza del rischi. Il Dipartimento garantisce che le funzioni di
controllo e vigllanza siano svolte in modo coordinato, integrato e multidisclplinare da parte di tutte le
figure dei vari profili professionall, secondo principl di imparzialitd e trasparenza.

Per particolari tematiche che richiedono approcei polidisciplinarl e competenze afferenti alle diverse uo,
vengono attivati gruppl di lavoro dipartimentali, finalizzati a garantire efficacla ed efficienza degli
interventi, la semplificazione e lo snellimento del procedimentl.

Nell’amblto del Dipartimento, & individuata I'Area della sanitad veterinaria e sicurezza alimentare, che
comprenda le UO di cui ai puntl “C” e “D” cosl come prevista dalla D.L.vo n°® 229 /99, dotata dl speclfica
autonomia tecnico-funzionale e organizzativa e di responsabilita diretta del perseguimento degll oblettivi
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nonché delle risorse economiche attribuite.

Nell'ambito del Dipartimento di Prevenzione sono collocate anche le articolazioni organizzative e/o

funzionall che garantiscono le seguenti funzionl:

= coordinamento degli screening oncologici;

« medicina dello sport;

s Sicurezza degli alimenti di origine vegetale, |a sorveglianza delle acque destiante al consumo umano, la

prevenzione nutrizionale, la promozione di still di vita salutari rispetto alle abltudini alimentari(;

= coordinamento e strategia aziendale sui programmi di vaccinazione, profilassi delle malattle Infettive e
parassitarie e medicina del viaggiatore;

+ coordinamento dei Programmi azlendall di Prevenzione (PRF);

« coordinamento delle attivity aziendall di controllo e vigilanza sul mantenimento dei requlsiti autorizzativi

e di accreditamento delle strutture sanitarle e sociosanitarie;

» centro per la prevenzione e la cura del tabagismo.

1| Dipartimento di Prevenzione programma i propri Interventi ricercando l'integrazione con | Distrettl per

asslcurare continulta alle attivita di promozione e tutela della salute; collabora con le altre strutture della

rete della prevenzione regionale (ARPA, Universitd, ecc.) con la finalita razionalizzare e utilizzare In modo

proficuo le competenze specislistiche presenti.

L'erganizzazione e le modalitd dl funzionamento del Dipartiments dl Prevenzione sono disciplinate con

apposlto regolamento.

Le entrate del Dipartimento dI Prevenzione sono contabillzzate e utilizzate In accordo con le disposizioni

dellart. 70 della L.R. 6/99, modificato e integrato dall’art. 134, commi 1, 1lbis e 2, della L.R, 4/2006, e

con quanto prevista dall’art, 13 del D.Lgs 81/08 e dalla DGR Lazio 328/2014.

ART. 44 - AREA FUNZIONALE INTEGRATA MATERNG INFANTILE

L*Area Funzionale Integrata Materno Infantile & costitulta dalle articolazioni organizzative appartenent! al
DSM (TSRMEE), DEA (UOC Ginecologia ed Ostetricia) Dipartimento di Medicina (UOC di Pediatris) Distretti
(Coordinamente consultori) ed alcune microarticalazleni organizzative afferent| alle diverse UUOOCC.
L'area ha lo scopo dl superare la frammentazione del diversi servizi e coordinarli ad un oblettivo comune
quello della tutela della salute del bambino dal momento del suo concepimento fino all’'eta di 18 anni e
della donna in tutta la sua fase fertile. L'Azienda, con delibera 935 del 2014, ha approvato il progetto
“Percorso nascita e Integrazione territorio ospedale”.

ART. 45 - Area FunzroNALE INTEGRATA ONCOLOGICA

L’area Funzlonale Integrata Oncologica & costituita da articolazioni presenti nel Dipartimento di
Oncoematologia (UOC Oncologia e Rete Oncologica, UOC Radioterapia, UOC Ematologia, UOSD Anatomia
e Istologia Patologica, UOC Medicina nucleare) e del Dipartimento di chirurgia (UOC ORL, UOC Chirurgla
denerale Oncologica, UQC Chirurgia Senologica e Centro Integrato di Senologia) e alcune
microarticolazioni afferenti alle diverse UUOOCC che condividono procedure e competenze cliniche al fine
dl asslcurare una maggiore qualita delle cure e migliorare gli esiti.
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ART. 46 - AREA FUNZIONALE RETE RADIOLOGICA AZIENDALE

L’Area Funzionale Rete Radlologica Aziendale & stata costituta al fine di erogare un servizio di qualltd
uniformato a tutti i cittadini residentl, ottimizzare |e risorse esistenti e creare una rete di collegamento dati
tra tutte le strutture radiologiche della Asl. L‘area utilizza gli strument tecnologici pil avanzati con
I'oblettivo di avere in tempo reale una disponibilitd e una condivislone delle informazioni del paziente, con
conseguente riduzione dei costi per | materiall di consumao.

ART. 47 = AreA FunNzIoNaLE COORDINAMENTO INTERAZIENDALE MEDICINA PENITENZIARIA

La Asl dl Viterbo, nel rispetto della normativa vigente e al fine garantire adeguata assistenza sanitaria alla
popolazione detenuta, ha sottoscritto un protocollo di intesa con le aziende sanitarie Roma A, Roma B,
Roma F, Roma H, Frosinone e Latina. Tale protocollo interaziendale ha definito un progetto di sviluppo
finalizzato a costituire un modello organizzativo a rete delle strutture al fine di innalzare la qualitd
dell'assistenza e di ottimizzare |e risorse economiche disponibili,

ArT. 48 - AREA PROGRAMMAZIONE CONTROLLO AZIENDALE E DELLA RENDICONTAZIONE SOCIALE

L‘area Programmazione, Controllo Aziendale e Rendicontazione Soclale ha una funzione di coordinamento
tra le diverse strutture afferentl al fine di supportare la Direzione Strategica nel guidare e governare il rl -
orientamento dei processi per Il raggiungimento degli obiettivi strategici aziendall. In una logica di
sviluppo organizzativo deve promuovere azionl di efficientamento del sistemi e supportare la Direzlone
Strategica nel sollecitare le azioni di flessibilita gestionale al fine di rispondere, nei templ & nei metodo di
corretti, alla risposta degli stimoli al camblamento prodottl dall'ambiente esterno e dal contesto
istituzionale di riferimento. Deve quindi sviluppare dei sistemi informaticl/informativi che consentano di
suggerire politiche di miglloramento sull’efficlenza dei sistemi e politiche di innovazione che garantiscano
efficienza ed economicita dell’azione.

L'Area Programmazione Controllo Azlendale e Della Rendicontazione Sociale comprende |le seguenti

strutture:
« Pianificazione e programmazione controllo di gestione, bilancio e sistemi informativi;

« Programmazione e gestione dell‘offerta accreditati;
= Ingegneria clinica;

« Affarl generali e relazioni esterne;

+« HTA;

+« Risk Management.

Ognuna delle strutture sl connota per lo svolgimento di funzionl a forte carattere strategico e gestionale,
che devono essere orientate a:
s una logica di servizi Internl nei confronti delle altre strutture azlendall e in particolare di quelle
deputate all'erogazione di servizi sanltarl e sociosanltari;
e Ad una visione aziendale delle problematiche, con una diretta funzione dl supporto alle scelte della
Direzione Aziendale;
s Allinnovazione del processi e del servizi forniti con particolare riferimento alla gestione
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informatizzata di dati e procedure;

s Ad una riqualificazione in senso gestionale di funzioni amministrative tradizionall, In un'cttica di
governo di risorse & non di mera amministrazione delle stesse;

s Allo sviluppo di nuove competenze e professionalitd, in una prospettiva dl miglicramento continuo
e di responsabilitd diffusa;

» Alla semplificazione e al decentramento dei servizl, rafforzando al contempo il presidio centrale
della funzione,.

Pianificazione e Programmazione Controllo di Gestione, Bilancio e Sistemi Informativi Aziendali
Supporta la Direzione Strategica nelle fasi dl programmazione annuale ¢ pluriennale, nel governo
economico dell'azienda, nella gestione di processl di natura contabile, economica e finanzlaria e nella
gestione dei sisteml Informativi aziendall.

La necessitd di sviluppare dei modelll gestionali che garantiscano sostenibilitd economica attraverso una
valutazione continua dell'utilizzo delle risorse da un punto dl vista quali/quantitativo impongono di
sviluppare modelll di rendicontazione che associno le variablli economiche a indici d performance sanitaria
e svlluppino sistemi di monitoraggio adeguati ed, In sintes|, deve garantira:

o 1l supporto alla Direzione Strategica nella costruzione di una metodologia per la misurazione dei
risultati delle attivita in termini di costi, ricavi e rendimenti;

o 1l supporto alla stesura del Piano Strategico Aziendale e alle strategie di governo economico
dell’Azienda attraverso la gestione del processo di redazione degll atti di Bilancio di esercizio,
Preventivo economico, Processo di budgeting, del Bilancio Soclale e del Bilancio di Misslone;

o La gestione della cassa e del rapportl con la Tesoreria e in generale di tuttl gll adempimenti
contablill, economici & finanzlari dell’Azienda;

o Il monitoraggio e il controllo dei costl e dei ricavi e dei livelli dl produttivitd ed efflclenza delle
strutture aziendali, attraverso gli strumenti propri del controllo di gestione e della contabilita
analltica per centri di costo; funzioni di supporto gestionale & amministrative alle strutture
operative ospedaliere e territoriali;

o La predisposizione del Piano Triennale della Performance e del piano degli obiettivi annuali e
verifica del raggiungimento a sostegno dell‘attivita dell'0IV;

o La costruzione dei processi per la definizlone, moenitoraggio e valutazione del sistema degli
obiettivi e la predisposizione delle procedure delle valutazioni dei dirlgenti e del personale In
generale.

La missione & Infatti quella di elaborare ed analizzare le informazioni sulle attivita messe in essere dai
servizi con il fine di verificarne l'efficacia, I'efficlenza e |'economicitd per poter avviare, eventualmente,
intervent! gestionali di correzione che salvaguardino |l rapporto tra | costl sostenuti e | risultati ottenuti.
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Lintegrazione delle funzioni del Controllo di Gestione e dei Sistem| Informativi ha I'obiettivo di:

» Elaborare il sistema di rilevazione dati per I'ottemperanza al debitl informativi esternl e per la
costruzione delle Informazioni necessarie all‘attivita della Direzione Generale e delle strutture
azlendali;

« Monitorare i dati ricevuti verificando che corrispondano a livelli qualltativi adeguati;

¢« FElaborare | datl e anallzza le informazioni per valutare le capacitiy dell’organizzazione sanitaria
aziendale a corrispondere ai bisogni di salute; rilevare il livello di attivita delle strutture aziendall
per misurarne le capacitd e la corrispondenza all‘atteso; definire Il costo delle strutture e delle
attivitd prodotte In relazione alle risorse attlvate;

s Proporre decisioni coerenti all’analisi effettuata.

Programmazione & Gestlone dell’Offerta Accreditatl

La riorganizzazione della rete assistenziale & finalizzata alla promozione della appropriatezza organizzativa
e clinica delle cure, nonché alla razionalizzazione e all'efficientamento di tutta 'offerta assistenziale.

In questo contesto, I'integrazione soclosanitaria & ricercata anche attraverso il coordinamento delle forme
dl orilentamento degli utenti nella fruizione dei servizl e delle forme di governo della domanda, in
particolare con l'attivazione di punti unitari di accesso al servizi e con l'utilizzo di unita di valutazione
multidimensionali.

l:'area sociosanitaria & infatti caratterizzata dalla presenza di diversi attori istituzionall e da una pluralita di
produttori di servizi privati.

La possibilitd di garantire continuitd nella presa In carico e di costruire un sistema di offerta completo e
articolato, dipende In larga misura dalla capacitd dei diversi soggettl Istituzionali e del mercato, di
dialogare e ricercare forme di collaborazlone - negozlazione.

In tal senso 'UOC Programmazione e Gestione dell'Offerta Accreditati, facendo propria |a stessa logica di
Integrazione progettata per | servizi territoriali e quelll ospedalieri, assume un ruolo strategico dl
grientamento nella continuitd degli interventi soclosanitarl nel rapporto tra la ASL, in tutte le sue
dimenslonl assistenziali, e le strutture accreditate.

1l governo dell'offerta degli accreditati rappresenta un processo lunge che deve diventare esplicito e
dinamico, determinando uno scenarlo fertile per |'azione di Indirizzo pubblico; la gestione della rete degli
accreditati acquista pertanto valenza strategica solo se opportunamente inserita in una logica di
costruzione di continuitd e di coerenza, con Il resto dell’'offerta sanitara, e con llnsieme dei servizl
sociosanitari e soclall.

Questa funzione si esplica nell’acquisto delle prestazioni soclosanitarie erogate dai diversi accreditati, non
solo nella regolazione del case mix e del volumi di consumi finanziariamente riconoscluti dalla ASL, ma
anche attraverso la stretta collaborazione con I'Unitd Valutativa Centrale, mirata ad un controllo continuo
tra bisogno ed offerta.

L’appropriatezza viene quindi controllata su parametrl condivisi con tutte [e strutture aziendall valutative
del territorio e nel rispetto degll standard assistenziall concordati per ogni stadio di bisogno in termini di
indicatori dl esito, di soddisfazione degli utenti o dei loro famigliarl.
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La struttura del'UOC & pertanto preposta al governo degll access| al servizi, con la finalita di ottimizzare
I'utllizzo delle risorse pubbliche verso quegli ambiti di intervento (e del corrispondenti target di utenza)
ritenuti prioritari, soprattutto In relazione alle condizioni concrete di funzionamento del sistema dl offerta e
delle relazionl con |la domanda attraverso:

« Un ruclo attivo di membro della funzione di planificazione e di controllo strategico;

« La regla della rete interistituzionale soclo-sanitaria attraverso il ruclo di facliitatore strateglco ed
Istituzionale;

+ 1! sollecito al processi dl cambiamento dell'offerta in funzione dei bisognl espressi dall‘Azlenda e dal
territorio;

» |'esercizio della contrattazione e controlio del produttor] soclo-sanitari con Il supporto integrate delle
altre strutture di vigilanza e controllo aziendale;

« La valutazione dell’offerta In relazione alle politiche di qualita del servizio, |e politiche del personale, le
politiche tariffarie, le politiche della logistica del servizio, le polltiche di comunicazione;

s La ricerca dell'omogenelzzazione delle politiche socio-sanitarie dei Distretti, soprattutto laddove questi
esercitano un ruolo di pianificazione;

» L'adozlone di politiche di servizio rispetto al meccanisml dl accesso;

Nell'attuazione del governo dell'offerta, la struttura lavora in collegamento con il nucleo dell'Unlta
Valutativa Centrale, soggetto adibito al coordinamento della valutazione clinico-assistenziale dei pazientl
per I'appropriatezza dell’accesso al servizi delle strutture.

Alla luce di questi elementi di sistema, I’Azienda s| & dotata sperimentalmente di una rete interistituzionale
nei rapporti con le strutture accreditate (R.I.T.H.A - Rete per I'Integrazione tra Territorio (H)ospedale e
Accreditat -) nella quale la UOC Programmazione & Gestlone dell’Offerta Accreditati trova la sua naturale
vocazione alla governance di rete, con la prerogativa essenziale di network management In costante
coordinamento con |l territorio e le sue espressioni, al fine dl garantire per ognl utente, prestazioni soclo -
sanitarie in misura con lo stato di effettivo bisogno e facilitare altresi le relazioni istituzionali con le
strutture accreditate.

L'architettura della struttura, riproducendo al suo interno la duplice dimensione clinico-valutativa e
r:ontrattuala, si snoda lungo due linee funzionali principall:

- La funzione di valutazione del livelll qualitativi e quantitativi della domanda e dell’offerta assistenziale
degll Erogatori accreditati (produzione), esercitata dalla UO Gestione e Appropriatezza Ricoveri, cui
afflulscono linee di attivita relative alla gestione degli accessi al ricovero nelle strutture accreditate, il
coordinamento del contratti e la verlfica della produzione degli accreditati, la gestione del flussi
informativi; in guesto contesto trova altresl naturale collocazione la valutazione del bisogno di salute.

- La funzione di valutazione qualitativa delle soluzioni assistenziall, espresse dal territoric e dalle strutture
dssistenziali dell'Azienda, esercitata dalla UO Valutazione Clinico-Assistenziale, cul afferiscono linee di
attivitd riguardanti I'Unitd Valutativa Centrale ed il Disease management, | percorsi assistenziall
interregionall ed extraregionall & la mobilitd internazionale;
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Entrambe le linee funzionall concorrono e supportano, per i profili di propria specifica competenza, il
Nucleo Aziendale di vigilanza e controllo ex Dellbera ASL VT n.1006 del 29.11.2013, con particolare rillevo
per la verifica del mantenimento del requisiti organizzativi di accreditamento oltre che di appropriatezza
secondo principl di programmazione, omogenejta e completezza,

L'UOC Programmazione e Gestione dell'Offerta Accreditati, avvalendosi altresl dl un sistema Integrato di
flussi Informativi per attivita di ricovero e dl assistenza specialistica ambulatoriale:

- Concorre al monitoraggio delle liste di attesa e all'ottimizzazione della gestione delle agende di
prenotazione;

- Integra la componente amministrativo-contabile e clinico-assistenziale, anche come funzione di
supporto al singoli Distrettl, garantendo l'omogeneltd dell’azione aziendale coordinande Il sistema
informative Territorio — Azlenda - Regione;

- Verifica la coerenza tra le prestazioni/trattamenti erogati, le attivitd effettivamente autorizzate ed
accreditate e le certificazioni del fatturato;

- Concorre alle funzioni di monitoraggio e analisi della spesa promuovendo azioni di feedback informativo
con | Sisteml informativi Aziendali e il Controllo di gestione.

Ingegneria Clinica

Propone | planl annuali di rinnovo e dismissione di attrezzature biomediche & ne cura la realizzazione,
sovrintendendo all'espletamento delle gare e valutando le caratteristiche tecniche dei prodottl offerti.
Assicura, con criterl di efficlenza ed economicitd, la manutenzione del patrimonio tecnologico aziendale
garantendo  direttamente o  tramite  fornitori gli  interventi  manutentivi  necessari.
Garantisce l'effettuazione dei contralli di sicurezza e funzionalitd nonche del collaudi di accettazione e delle
attivitd necessarie al corretto funzienamento del patrimonio tecnologico.

Affari Generali e Relazioni Esterne

La missione della struttura & quella di fornire supporto giuridico/amministrativo alla direzione aziendale al
fini di garantire la legittimitd degli atti e delle attivita dell’As!. All'interno della struttura opera 'Ufficio
relazionl con Il pubblice, Urp, (Art. 14) che svolge le attivita di relazlone esterna con i cittadini attraverso
le funzioni di accoglienza, informazione, partecipazione e di tutela.

Le principali funzioni della struttura Affarl Generali sono:
+« Ufficlo assicurativo;

+ Ufficlo dellbere;

+ Segreterie 00.CC,;

» Convenzioni e consulenze.

s. Supporta amministrativamente I'ufficio legale.

Supporta amministrativamente il Comitato per la Valutazione della Gestione del Sinlstri per la
gestione delle attivitd Inerentl alle attivita assicurative e di valutazione del rischio di risarcimento danni.
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Al finl di una corretta programmazione, sl integra funzionalmente con I'Health Tecnology Assessment e
con Il Risk Management.

L’HeaLTH TECNOLOGY ASSESSMENT (HTA)
La ASL di Viterbo, In linea con tutte le pil recentl innovazion! Istituzionall nazlonali e reglonali, sl dota di
una funzione denominate HTA, per esercitare una costante valutazione nell’acquisizione, gestione e

impatto delle tecnologle nel processi sanitari.

|:'Health Tecnology Assessment & finalizzato ad un approccio multidisciplinare e multidimensionale di
valutazione d'impatto delle tecnologle a supporto delle decisloni nel slstemi sanitari.

Lo scopo & di acquisire tecnologle di provata efficacia ed in linea con lo sviluppo strategico e la misslone
dell’Azienda, In quanto le tecnologie rappresentano contestualmente una necessitd per lo sviluppo e
IInnovazione dei processi sanitari ma anche un potente condizionamento allo sviluppo sosteniblle del
delicato sistema aziendale.

Risk Management

L'Azienda si Impegna in un’attivitd di riduzione dei rischi a tutela del pazienti e degll operatori creando un
sisterna di “gestione dell’'errore” che consente di individuare meglio eventuall responsabilita riconduclblll a
fattore umano, qualita tecnica della prestazione, organizzazione del sistemi aziendali, percorsl di diagnosl,
cura o assistenza.

La struttura del Risk management & una struttura funzionale In staff diretto dell’alta Direzione strategica.
Condivide con la Direzione Strategica le strategle su base annuale e pluriennale tese al governo ed alla
gestione di tutti i risch] aziendali.

Opera in piena autanomia gestionale e con Budget riservato. Risponde unicamente alla Direzione

strateagica.

La struttura funzionale del Risk management articola le attivita in:

« Governo e gestione del Rischio Clinlco Aziendale

= Governo dell’Accreditamento istituzionale

= Governo e supervisione del Privati accreditati in materla di risk

= management

* Governo dell’Health Tecnology Assessment

= Si avvale delle articolazioni aziendali(uu.co.) in materla di sicurezza

= azlendale

« 5l avvale del PARM(plano annuale dl risk management) e del tavolo permanente del Risk management

per |a sicurezza aziendale.
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La necessita da parte della ASL di ridurre Il rischio sanitario attraverso Iindividuazione e la valutazione

dello stesso richiede Iindividuazione di specifiche articolazioni aziendali dedicate al Risk Management, con

il compito di:

« Individuare strategie, a livello aziendale, di gestione del rischio;

s Attuare Il coordinamento delle stesse;

« Istrulre sistemi di Identificazione, valutazione e gestione degli eventi;

s Programmare modalith operative e azioni di monitoraggio per ridurre gll eventi avversi e ottenere Il
miglioramento della quality delle cure, nella prospettiva di rispondere alle necessitd del singolo
(paziente), piuttosto che trattarlo come una potenziale controparte.

Tutti questi aspetti devono essere affrontati all'interno di un programma aziendale di Risk Management, in
maniera globale, Integrata, snella, pur nel rispetto delle specifiche e molteplici competenze e a questo fine
il Risk Manager & un componente del Comitato per la valutazione della Gestione dei Sinistri.

Per il ragglungimento degll obiettivi appena esposti occorre la plena condivisione del progetto da parte di
tutti gll operatori aziendall e quindi la necessitd di stimolare e promuovere un cambiamento culturale in
campo sanitario, che conslderi l'errore commesso come strumento di miglloramento individuale ed
organizzative.

ART 49 - 1L DIRIGENTE PREPOSTO ALLA REDAZIONE DET DOCUMENTI CONTABILY

Il Dirigente della programmazione controllo - economia e finanze & nominato dirigente preposto alla
redazione dei docurnenti contabili dell’azienda, In conformita all’art. 9 della L.r. 27/2006.

ART 50 = AREA DELLO SVILUPPO ORGANIZZATIVO E GESTIONE DEI CONTRATTI

L'Area dello Sviluppo Organizzativo e Gestione del Contratti ha la funzione di coordinare le struttire ad
éssa afferlscono nella attuazione del progetti aziendali, programmando | templ, i metodi e le risorse
umane e strumentall necessarie per il loro ragglungimento. Attua sisteml Integrat| di monltoraggio della
gestione del progetti, dell‘utilizzo delle risorse e della verifica dei contrattl. Promuove azion| trasversall di
ottimizzazione della gestione, supportando e proponendo alla Direzione Strategica attivita
negozlali/gestionali che migliorina I'efficienza e I'economicitad della gestione economico patrimoniale
dell’Azienda. L'area identifica, per ognl processo e per ogni attivita, funzioni e responsabilitd che devono
essere espresse fin dalla definizione della progettazione.

L’Area dello Sviluppo Organizzativo e gestione del Contratti comprende le seguenti strutture:

s Politiche e Gestlone delle Risorse Umane;
« Governo delle Professioni sanitarle;

s Direzione Sanitarla Polo Ospedaliero;

« Farmacia Aziendale;
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» Politiche e Gestione del Patrimonio Immobiliare, Impiantistico e sviluppo dei sisteml
informaticl e della sicurezza;
= E Procurement.

Politiche e Gestione delle Risorse Umane
L'UOC presidia le funzionl deputate al governo e alla gestione del personale dipendente attraverso una
stretta correlazione tra programmazione delle attlvita clinico, assistenziali, riabllitative e la pianificazione

delle risarse umane.

La gestlone delle Risorse Umane & infatti un modo di lavorare e pensare che investe tutta la struttura
organizzativa e costituisce per I’Azienda lo strumento di sintesl e di coordinamento di tutte le politiche
specifiche di gestione del personale e di raccordo di queste con le pll generali politiche dell’Azienda.

La sua funzione & quella di assicurare la disponibilita qualitativa e quantitativa di personale dipendente,
necessarlo alla realizzazlone dei compiti Istituzionali e degli obiettivi specificatamente definiti, garantendo
contemporaneamente |‘adeguamento alla dinamica legislativa, contrattuale, economica e soclale,
avvalendos! del contributo delle Organizzazionl Sindacali con le quall Instaura rapporti costanti medlante
prassi, procedure e consultazionl standardizzate e trasparenti.

Le princlpali attivita sono legate alle funzioni di:
+ Analisi dei camblamenti professionali;
o Valutazione e monitoraggio della dotazione arganica;
o Analisi e valutazione delle varie forme dl acquisizione delle risorse;
o Sviluppe professionale e della carriera e gestione delle attivita relative al diritto di studio;
s Gestlone del sistema delle relazioni sindacali;
s Attivita di reclutamento, gestione e rendicontazione della Medicina specialistica convenzionale
compresi i fond| relativi al personale convenzionato;
o Medicina generale;
o Pediatra di libera scelta;
o Specialistl ambulatoriali interni;
o Medlcina del servizi;
o Continuitd assistenziale.
» Gestione dei processi di valutazione delle posizioni, del profili, del potenzlale e delle prestazioni e del
correlati sistemi retributivl;
» Definizione del complesso del processi di valutazione e verlifica Inerentl il personale in collaborazione
con |l Controllo di Gestione ed In supporto dell'OLV;
v Gestlone dei processi relativi all'elaborazione, applicazione € vigllanza dei codici dl comportamento e
del codice etico aziendale;
= Gestione dei processl per la rilevazione e il miglioramente del benessere organizzativo;
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s Gestione amministrativa-contabile del budget complessivo delle Risorse Umane negoziato;

¢ Gestione dell'attivita libero professionale Intra Moenla.

L'azienda ritiene che una politica corretta della gestione delle risorse umane debba investire nella
formazione e riqualificazione del personale e, a questo fine, la struttura Politiche e Gestione delle Risorse
Umane si occupa anche della programmazione e gestione dei processl formativi quali:

« Definlzione dei criterl per la pianificazione formativa, progettazione, organizzazione ed erogazione dei
corsi di formazione approvati dalla Direzione Strategica In linea con il fabbisogno formativo rilevato e
la programmazione strategica aziendale;

« Costruzione della definizione del bisognl formatlvi per persenale in collaborazione con | Dipartimenti, |
Distretti sanitarl e le Direzioni dei Presidl ospedalierl;

+ Promozione, definizione e gestione del processi formativi e di agglornamento;

. Gestione amministrativa-contabile del budget complessivo per la formazione professionale azlendale.

Governo delle Professioni sanitarie

La UOC & funzionalmente collocata nell’Area dello Sviluppo Organizzativo gestione dei Contratti
(strutturalmente Inserita nel Dipartimento delle Professloni Sanitarie), in quanto asslcura la
programmazione, la gestione, I'organizzazione, I'erogazione, la valutazione ed il miglioramento continuo
delle prestazionl assistenziall garantite dal personale infermieristico, ostetrico, tecnico-sanitario, della
riabilitazione, di Ispezione e vigllanza, dagli operatori di supporto sulla base degll oblettivi delineat! dalla
Direzione Aziendale ed Integrandosl con | processi azlendali.

l‘;’ responsabile del governo dell‘assistenza infermieristica, ostetrica e tecnica di natura preventiva,
curativa, pallistiva e riabilitativa, promuove modelli organizzativi e professionali innovativl attraverso lo
sviluppo e la valorizzazione delle profession| sanitarie e tecnico-sanitarie del comparto.

Assicura attraverso la rete formativa delle professionl sanitarie e di supporto la funzione dl
programmazione didattica dl base e post base, nonché la funzione dl gestione della qualitd per le
prestazionl degli operatori afferenti alle professioni sanitarie.

Opera con attenzione alla persong, faverendo l'integrazione multiprofessionale, migliorando la qualita
dell’assistenza erogata e promuovendo il processo di responsabilizzazione professionale In nuclei
organizzativl (macro e micro) di linea.

A tal proposito vengono istitulte le Aree Funzionali Omogenee (AFO) che rappresentanc una modalita
organizzativa del'assistenza coerente con l'organizzazione per plattaforme produttive In stretta
collaborazlone con le Direzioni Sanitarie di Presidio ed Il Governo dell’Offerta.

Vengono Individuate Aree Professionali, rappresentative di tutte le professioni sanitarie e sociall e tre Aree
Gestlonali, deputate alla gestione di macrofunzioni trasversall relative ai processl| di organizzazione e
gestione risorse, formazione e ricerca, Innovazione & quallta.

Sono previsti specifici gruppl temporanel, team, progetti che costitulranno la modalltd di lavoro intra e
interprofessionale.

Nella articolazione organizzativa sono previsti | collegamenti operativi tra la Direzione di Dipartimento e di
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Distretto e gli operatorl delle professioni sanitarle e soclall presentl nei servizl dl linea, nei livelli macro e
micrarganizzativi.

UOSD Servizio Soclale

1 servizi sociall sono assicurati dalla UOSD Servizio Soclale, strutturalmente inserita nel Dipartimento delle
Professioni Sanitarie. L'UOSD, a cul afferiscono tutti gll assistenti sociali dell’azienda, assicura la
programmazione, la gestione, I‘erogazione, la valutazione e il miglioramento continuo delle prestazioni
sociall con la finalitd dl assicurare il coordinamento e I'omogeneita dell’offerta socio - sanitaria sulla base
tiegll obiettivi delineatl dalla Direzione aziendale.

Direzione Sanitarla Polo Ospedaliero

La Direzione Sanitaria del Polo Ospedaliero si colloca In posizione autonoma rispetto ai Dipartimenti e fa
riferimento alle funzioni di indirizzo del Direttore Sanitario di Azlenda. Il Direttore Sanitario del Polo
Ospedaliero esercita la funzione di garante della coincidenza della risposta - in terminl di produzione di
prestazionl sanitarie ospedaliere - alla domanda di salute nell‘ambito degli Indirizzi strategicl stabiliti dalla
Direzione Aziendale e dal budget attribuito.

In particolare, assicura la funzione specifica e strategica di coordinamento funzionale e di Integrazione del
Dipartimenti Sanitarl attraverso:

s 1| concorso al raggiungimento degli oblettivi aziendall sulla base degli Indirizzi del Direttore
Sanitario assicurando la continuitd assistenziale con i servizi territoriali;

s La responsabilitd sugll aspett! igienico-organizzativl, sulla conservazione della documentazione
clinica e sull'arganizzazione complessiva dell’attivita del Polo Ospedaliero;

s Il supporto tecnico all‘attivitd del Dipartimenti Sanitarl per gli aspettl organizzativi e gestionali,
compresi quelli di edllizia sanitaria;

s Il coordinamento del percorso assistenziale ospedaliero rispetto alle esigenze dei pazienti;

s La partecipazione al Collegio di Direzione aziendale per l'espletamento delle funzloni allo stesso
attribuite ai sensi dell’art.17 D.Lgs. 502/92 e successive modificazioni e integrazion.

La Direzione Sanitaria di Polo Ospedaliero all'interno dell’Area dello Sviluppo Organizzativo e Gestione del
Contratti svolge funzion| di carattere trasversale e di particolare rillevo operativo e gestionale, tra cui:

= Assegnazione del personale sanitaric interfacciandosl con le Strutture: Personale, Prevenzione €
Protezione e Medico Competente, | Dipartimenti e la UOC Governo delle Professioni Sanltarie;

« Formulazione di pareri sull'acquiste delle attrezzature e dei beni di consumo sanitari
interfacclandos! con la S.C. Acquisti;

» Cooperazione con lufficlo Tecnico nella progettazione edilizia e formulaziene di parerl
sull’esecuzione del lavori di manutenzione ordinarla, cooperando alla loro programmazione;

s \Verifica della corretta esecuzlone dei servizl In appalto, In collaborazione con la E-Procurement, e
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collaborazione alla stesura dei relatlvi capitolati;

s Programmazione e coordinamento delle iniziative dl sorveglianza e controllo delle infezionl
ospedallere;

» Gestlone e controllo delle attivitd di smaltimento dei rifiuti ospedalierl;

s Coordinamento dellattivitd di gestione del rischlo clinico;

s Autorizzazione delle sperimentazioni cliniche.

Farmacia Aziendale

La UOC Farmacia Aziendale costltuisce la struttura di supporto direzionale per la promozione di una

politica del farmaco coerente con gli oblettivi regionali ed azlendall oltre che costituire il polo per

I‘Assistenza farmaceutica e I‘attivitd di farmacia clinica presso tuttl | presidi.

Attraverso la sua articolazione provvedera a:

» Costitulre |l supporto tecnice, organizzativo e formativo al clinici ospedalieri ed ai MMG e PLS per il
governo clinico dell’assistenza farmaceutica;

« Determinare rapporti con erogatorl accreditati finalizzati alla appropratezza ed alla distribuzione
diretta;

» Sviluppare politiche Integrate con le farmacie convenzionate;

« Monitorare il sistema a fini dl programmazione, distribuzione, valutazione e rendicontazione
economica;

s Razionalizzare Il processo di approvviglonamento, stoccagglo, manlpolazione, distribuzione, controllo e
verifica.

Politiche e Gestione del Patrimonio Immoblliare, Implantistico e Sviluppo dei Sistemi
Informatici e della Sicurezza
L'Area supporta la Direzlone Aziendale nelle scelte di ristrutturazione e riqualificazione del patrimonio
aziendale, a supporto del Piano di sviluppo e distribuzione dei servizi sanitar| e sociosanitarl sul territorio
dI riferimento e presidia tutta l'attivitd di progettazione e realizzazione del lavori di ristrutturazione,
manutenzlone ordinaria e straordinaria, relativi agli edifici aziendali e alla componente impiantistica.
L'UOC, inoltre, supporta la Direzione Strategica nelle fas! di sviluppo dei sisteml| informaticl e della
sicurezza.
Attraverso specifiche competenze tecniche e professionall I'Area favorisce e reallzza:

» La planificazione degli Interventi, sulla base dl un censimento e di una valutazione delle necessita

e delle priorita di Intervento;

« L'iter di progettazione, approvazione e finanziamento del lavori;

« Le procedure di indizione e aggiudicazione di gara;

» La fase reallzzativa degli interventi e | rapporti con le ditte fornitricl;

« Gl interventi di adeguamento delle strutture alla normativa vigente.

+ Gestione e conservazione del patrimonlo immobillare in disponibllita dell’Azienda a vario titolo;

+ Iniziative di natura contrattuale per acquisto-vendita del patrimonio stesso;
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Esecuzione delle pratiche amministrative e |a gestione dell’archivio inerente la riconversione del
patrimonio immaobillare;

Stipula/disdetta dei contratti di locazione passiva ed attiva;

Inventario del beni disponibili ed Indisponibili € fuori uso;

Gestlone reglstro consegnatari del beni mobili;

Gestione amministrativa-contablle del budget negoziato,

Lo sviluppo del sistemi informatici e della sicurezza tende a guldare il processo di Informatizzazione
nell’Azienda al fine di:

Favorire lo sviluppo e la diffusione delle applicazioni atte ad assicurare I'uso integrato dei dati ai
finl gestionali, decisionall e dl governo;

Contribuire al miglloramento dei servizi resi all'utente;

Permettere [a messa a punto di procedure Integrate e |a gestione di modelll applicativi informatici;
Fornire il supporto tecnico alle varie component! aziendali per l'individuazione delle soluzioni
informatiche pld congrue e attinenti alle strategie aziendall, nonché svolgere un‘azione di controllo
relativamente alle congruita di sviluppo del Sistema Informatico;

Fornire il supporto per la definizione dei "capltolati tecnici" di gara, riguardanti progett], forniture
di attrezzature ed attivitd informatiche, nonché per le scelte di rinnovo tecnologico e la stipula dei
contrattl in materla;

Fornire il supporto per la definizlone di programmi, corsi di formazione finallzzatl agli aspetti
informativi ed alla formazione de! personale in relazione alla realizzazione di specificl progetti di
informatizzazione;

Controllare e gestire (utilizzando anche ditte dil manutenzlone esterne) il patrimonio delle
attrezzature e della rete Iinformatica aziendale;

Provvedere alla elaborazione dei datl Informativi per I'analisi, formazione e gestione del processo
di sviluppo del "budget", in stretto collegamento e collaborazione con ['Ufficio Controllo di
Gestione;

Predisporre Idonee procedure operative e porre in atto gll accorgimenti tecnici per garantire la
sicurezza nel trattamento dei dati, anche al fini della tutela della privacy;

Gestione amministrativa-contabile del budget negoziato.

E Procurement

Le Aziende Sanitarie effettuano prestazion! in ambito particolarmente critico e specialistico rispetto al resto
della P.A. g, plli che in altri settorl, & di vitale importanza garantire standard di alta qualitd per molti benl
e servizl acquistati, Insieme all‘economicitd, al temp! di acquisto, alla trasparenza delle attivita e alla par
condlcio nella competizione tra | fornitori.

la logica di governo della struttura & infatti quella della centralizzazione, razionalizzazione e
semplificazione dei processi di acquisto, anche con ricorso a soluzioni Innovative e forme consortili
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Interaziendall, e l'orientamento continue alla qualita, per quanto attiene | livelli di prestazione del servizl a
gestione diretta o esternalizzati dl propria competenza.

La funzione principale dell’E-Procurement & quella di valutare i processi e le relative potenzialita in
relazione alle potenzialita strategiche e al nuovi modelli organizzativi.

L'E-Procurement & un processo end-to-end pill amplo della sola fase di acquisto. Infatt, il processo
avviene lungo le seguent! fasl:
1) Analisi dei bisogni per I'anno di riferimento;
2) 1l budget previsivo annuale di beni sanitarl e non sanitarl, di servizl e dinvestimenti di beni
mobili;
3) 1l budget degll investimenti viene proposto alla Direzione Strategica e da guesta approvato dal
Nucleo dell'Health Technology Assessment aziendale secondo una lista d priorita rappresentate
da una serie di parametri e indicatori (classe di rischio, DEA, numero prestazionl erogate, tasso di
obsolescenza, ecc.);
4) Gestione del budget approvato annualmente da parte della Regione Lazio;
5) Scelta della tipologia di gara con un approccio segmentato per classe merceologica, trovando
soluzioni diverse a seconda del livello tecnologico del bene da acqulstare;
6) Scelta della soluzione logistica per | beni sanitari e non sanitarl segmentato per classe
merceologica, trovande soluzioni diverse a seconda del livello tecnologico del bene da gestire;
7) Ordinl ai fornitori e liquidazione delle fatture,

Gl obiettivi della struttura sono quelll di ottenere benefici rilevanti e durevoll attraverso un approcclo
integrato lungo l'intero processa.

TrTOLO 7 — SISTEMI E STRUMENTI PER IL GOVERNO, IL CONTROLLO E LA GESTIONE

ART. 51 — CRITERI GENERALT

L'Azienda sl avvale di sisteml e strument!| per il governo strategico e per la gestione, coerentemente con la
propHa natura di azienda pubblica, nel rispetto del princlpi di trasparenza, equita orientamento alla qualitd
e responsabllita sul buon uso delle risorse,

Coerentemente con gll indirizz) descritti al titolo 4, la Direzlone Aziendale, con il supporto del Collegio di
Direzione, sulla base degli indirizzl della Conferenza Sanitaria locale e nel rispetto degll Indirizzi regionall,
elabora e definisce le linee strategiche per il governo locale dei servizl sanitari e sociosanitari, in una logica
di sistema e di condivisione degli obiettivi con tuttl | soggetti Interni ed esterni all'Azienda.
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Il processo di pianificazione strategica & attuato dall’Azienda attraverso gli strumenti previstl dalla
normativa nazionale e reglonale e in stretta connessione con gli altri strumentl dl pianificazione locale.

Il processo di planificazlone strategica consente di esplicitare in modo condiviso gli indirizzi, gli
obiettivi e le azioni di medio periodo; esso ricomprende ed integra i piani e | programmi regionali, i plani
delle attivita territorlall, | programmi e | progetti a valenza interaziendale e interistituzionale valutando:

- e politiche macro sanitarle nazionall e regionali, gli indirizzi generall provenienti dalla regione e dalle
comunitd locali, | bisognl specificl della popolazione, esplicitando cosi la propria funzione di
“committenza“;

- le proposte tecnico-operative e |le potenzialltd espresse dalle strutture aziendali e da quelle presenti
allinterno della rete allargata di offerta, che identificano la funzione di produzione, nonché dal vincoli e
dalle capacitd delle prospettlve di valorizzazlone e sviluppo delle risorse aziendali e del patrimonio
tangiblle intangiblle dell’azienda;

= | percorsi dl risanamento e la sostenibilitd degli investimenti e della gestione sul piano economico-

l finanziario,

L‘Azienda, nell’attuazione della programmazione, si dota di sistemi e strumenti finalizzati:

- ad una visione unitaria dell’azienda e del suo rapporto con il contesto di riferimento, attraverso |l
colnvolgimento attivo del diversl portatori di interesse esterni e interni;

- alla definlzione puntuale degli obiettivi, del fabbisogni di risorse e degli indicatori di risultato, all'interno
degli indirizzl e delle politiche azlendall, con Il coinvolgimento attivo di tutte le strutture;

- al decentramento della gestione e alla responsabilizzazione diffusa, valorizzando in primo luogo la
funzione manageriale delle posizionl dirigenziali e di ceordinamento, utllizzando le leve della delega e
della valutazione, favorendo lo sviluppo di capacitd di problem solving a livello operativo, perfezionando
i process! di monitoraggio e controllo dei risultati;

alla forte integrazione verticale e orizzontale, attraverso sisteml Informativi e di comunicazione interna di

supporto alle decisioni e all’efficacla dei processi azlendall.

ART 52 - GLI STRUMENTI A SUPPORTO DELLE DECISIONI STRATEGICHE

L'attivitd di planificazione strategica dell'Azienda & realizzata dalla Direzione Aziendale con il supparto del
Collegio di Direzlone ad ha Il fine di rendere possibile e facilitare |a gestione del cambiamento,

Le linee di intervento strategico sono una diretta derivazione della missfon aziendale, nel rispetto degli
indirlzzi emanat! dalla Regione, contenuti nel Piano Sanitario Nazlonale e Regionale, nonché dalle
indicazioni della Conferenza dei Sindaci. Esse sono codificate nel Plano delle Performance. Tale Plano & di
norma triennale ed & soggetto a revisione ogni qual volta ne ricorrano le esigenze in relazione ai
mutamenti Istituzionali, alle minacce e alle opportunitad espresse dal contesto di riferimento. 1l Piano & la
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rappresentazione della programmazione strategica aziendale e fornisce una lettura trasparente, anche
attraverso il ricorso a dati ed Indicatorl delle dinamiche ambientall e dei punti di forza e debalezza
dell'Azienda. Indlvidua i progettl, di rl-orlentamento strategico per il periodo di riferimento e le relative
condizioni dl fattibllita in termini dl risorse e soluzioni organizzative.
Gli strumenti contablli/gestionall che devonao essere redatti nel processo dli pianificazione strategica sono:

+ |l Piano degli investimenti;

+ il Piano delle assunzionl;

» il Plano della formazione;

+ il Piano delle compatibilitd economiche;

« il budget operativo e funzianale.
Gli strumenti operativl a supporto del processo di pianificazione strategica sono invece relativi allo sviluppo
integrato del sistem! Informativi in tutte le dimensioni aziendall al fine di garantire strumenti dinamici di
valutazione delle performance aziendali oltre |'utilizzo della Contabilith Analitica e del sisterna di reporting.

ARrT 53 - IL PIANO TRIENNALE DELLA PERFORMANCE

L'Azienda si dota di un sistema di misurazione e dl valutazione della performance ™ Piano della
Performance” volto al miglioramento della qualita dei servizi offertl nonché alla crescita delle competenze
professionall, attraverso la valorizzazione del merito e I'erogazione dei preml per i risultati persequiti dai
singoli e dalle unita organizzative.
Il Piano & lo strumento che d& avvio al ciclo dl gestione della performance ed & il documento
programmatico triennale in cul, in coerenza con le risorse assegnate, sono esplicitati gli obiettivi, gii
indicatori ed | target, definisce gli elementi fondamentall su cui si basa la misurazione, la valutazione e la
rendicontazione della performance.
L'azlenda redige il Plano della Performance con lo scopo di assicurare la qualita, comprensibilita ed
attendibilita dei documenti di rappresentazione delle azioni di governo, programmazione e controlia
gestionale.
L’azienda esplicita, in esso, il processo e la modalitd con cui si & arrlvati a formulare gli obiettivi
del'amministrazlone, nonché I'articolazione complessiva della stessa al fine di consentire la verifica interna
ed esterna della “qualltd” del sistema deali oblettlvi che devono essere:
« rilevanti e pertinent! rispetto al bisogn! della collettlvita, alla missione Istituzionale, alle priorita
politiche ed alle strategie dell'amministrazione;
« specifiel e misurablli In termini concreti e chlari;
« orientat! alla modernizzazione e 1l miglioramento qualitativo dell'organizzazione e delle competenze
professionall e la capacita d| attuazione di plani e programmi;
s+ tali da determinare un significativo miglioramento della quantita e qualita dei servizi erogati e degll
interventi;
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« lefficlenza nellimpiego delle risorse, con particolare riferimento al contenimento ed alla riduzione
dei costi, nonché all'ottimizzazione dei tempi dei procedimenti amministrativi;
« riferiblll ad un arco temporale determinato, di norma corrispondente ad un anno;
» commisuratl al valori di riferimento derivanti da standard definiti a livello nazionale e Internazionale,
nonché da comparazioni con amministrazioni omologhe;
= confrontabill con le tendenze della produttivitd dell’amministrazione con riferimento, ove possibile,
almeno al triennio precedente;
» correlati alla quantita e alla qualitd delle risorse disponiblll e deve essere elaborato in coerenza con i
contenutl ed il ciclo della programmazione finanziaria e di bilancio.
Il piano & declinate per singola struttura organizzativa individuando sistemi di misurazione e valutazione
della performance sla In termini qualitativl che quantitativi.

1) Piano della Perfomance viene redatto dalla Programmazione Controllo di Gestione Economia e Finanze e
in collaborazione con Il Respansabile della Trasparenza ed Antlcorruzione & |'OIV,

ART. 54 = LA PROGRAMMAZIONE ANNUALE E IL PROCESS0 DI BUDGETING

La programmazlone annuale si sviluppa sulla base delle linee di indirizzo (Piano della Performance ed Invito
al Budget) elaborate dalla Direzione Azlendale. I rispetto di tall linee garantlsce la coerenza e |integrazione
tra pianificazione strateglca e budgeting.

Il Budget & un importante strumento per la responsabillzzazione dell'organizzazione rispetto all'effettiva
attuazione degll obiettivl definiti in sede di programmazione. Infattl, attraverso I'articolazione in
programml, obiettivi e parametri quantitativi secondo la struttura delle responsabilita, || Budget consente di
motlvare - anche mediante un'adeguata integrazione con il Sistema Premiante I'organizzazione ed I suol
componenti verso comportamenti coerenti alla realizzazione delle strategie e degli oblettivi definiti.

Il Budget ricopre anche il fondamentale ruolo di allocare e distribulre | fattori produttivi secondo criteri di
efficienza, efficacia ed economicitd dell'azione amministrativa e del risultati che si intende ragglungere.
L'assegnazione di budget specifici ai Centri di Negozlazione (CdN), annualmente Indlviduatl sulla base della
struttura delle responsabilitd aziendali, costituisce lo strumento Indispensabile sul quale basare |l
monitoraggio e I'analisi degll scostamenti tra budget e dati consuntivl. Gl obiettivi assegnatl devono essere
misurablli, devono avers una natura gestionale e contenere anche indicatori di performance e di
valutazione della qualitd/esito delle prestazionl sanitarie.

Sovrintende alla pubblicazione dei risultati di gestione raggiunti e alla Relazione annuale sullo stato di
attuazione della programmazione aziendale (Relazione sulla performance) nonché provvede alla
elaborazione del 'Piano delle prestazioni e dei risultati' e fornisce supporto alla Direzione Azlendale nella
negoziazione del budget con | CdN. Fornisce supporto tecnico-metodologico al responsabill del CdN in tutte
le fasi del processo di programmazione annuale e dl elaborazione del budget e a tale scopo definisce |l
f'ormat delle schede di budget per tutti | CdN ammessi alla negoziazione; fornisce altresl supporto, tecnice-
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metodologico per il coordinamento dei singoll programmi di budget prodotti dai CdN. Propone
migliorament! nelle procedure amministrative ed, in particolare in quelle che favoriscono I'implementazione
della contabilitd analitica e lo svolgimento del controllo di gestione.

1| processo di budget annuale rappresenta, per tutti i llvelli di responsabilita cainveltl, il punto di riferimento

plver la definizione delle risorse necessarie a realizzare gli oblettivi e le azionl previste.

Gll strumenti specifici della programmazione annuale sono:

» |l bllancio di previslone, mediante il quale I'Azienda definisce, nell’ambito degll Indirizzi e dei vincoll
definltl a livello regionale, il valore e | costi della produzlone, articolati secondo il piano dei contl, e |
budget economicl da assegnare al singoll centri aziendali ordinatori di spesa;

» il budget operativo annuale, elaborato da tutte le unita e le funzioni aziendali e negoziato con i livelli
organizzativl superiori, che specifica e traduce operativamente gli oblettivi della programmazione
aziendale, ne definisce le modalitd di realizzazione e identifica specifiche proposte di miglloramento dei
livelli di qualitd e di efficienza della struttura.

Attraverso tali strumenti I’Azienda persegue |a qualificazione del processi di acquisizione di beni e servizl,

Iequilibrio economico tra costi e ricavi e concorre alla verifica di fattibilitd e percorribilita delle azioni

regionali finalizzate al risanamento economica-finanziario del Sistema Sanitario Reglonale.

ART.55 = YL PROGRAMMA TRIENNALE DELLA TRASPARENZA E L'TNTEGRITA

L'azienda approva e aggiorna annualmente il “Programma triennale per la trasparenza e l'integrita”. In

esso sono Indicate le iniziative da assumere per garantire un adeguato livello di trasparenza, la legallta e lo

sviluppo della cultura dell'integrita.

Il Programma contiene le misure, | modi e le Iniziative per garantire la regolaritd e la tempestivita dei flussi

di informazione previsti dal legislatore come obbligator.

Le misure previste devono essere coordinate con quelle contenute nel Plano anticorruzione, di cui questo

documento costituisce una sezione, ed | sual oblettivi devono essere coordinati con quelll previsti dal plano

delle performance: In questa direzione Il perseguimento delle finalita di trasparenza costituisce “un'area

strategica” a cul collegare cbiettivi organizzativi ed individuall,

1| piano anticorruzione risponde alle esigenze di:

= individuare le attivita, tra le quall quelle di cui art 1 comma 9 della legge 180/2012, nell'ambito delle
quali & pitl elevato Il rischio di corruzione, anche raccogliendo le proposte dei dirlgenti;

= prevedere, per le attivitd individuate al sensi della lettera a), meccanismi di formazione, attuazione e
controllo delle decisioni idonee a prevenire il rischio dl corruzione;

= prevedere con particolare riguardo alle attivitd Individuate al sensi della lettera a), obblighi di
informazione nei confront! del responsabile, Individuato ai sensi del comma 7, chiamato a vigilare sul

~ funzionamento e sull’‘osservanza del piano;

= monitorare Il rispetto dei terminl, previsti dalla legge o dal regolamenti, per la conclusione dei

procedimenti;
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s monitorare | rapporti tra I'amministrazione e | soggetti che con la stessa stipulano contratti o che sono
interessat! a procedimenti dl autorizzazione, concessione 0 erogazione di vantaggl economici di
gualunque genere, anche verificando eventuali relazioni di parentela o affinité sussistent! tra i titolari,
gll amministratorl, | soci, i dipendenti degli stessl soggettl e | dirigenti e | dipendenti
dell'amministraziore. L'azienda garantisce il massimo di trasparenza in ognuna delle fasl del cicli di
gestione della performance e inoltre prevede le modallt di verifica della sua attuazione.

ART. 56 - IL BrLanNcIo D MISSIONE

1l bilanclo di Missione & uno strumento per lllustrare I'azione istituzianale delle Aziende Sanitarle e per
sviluppare le relazioni fra di loro, con la Regione, e con le Conferenze territoriali soclall e sanitarie,
Il documento rende conto dei risultati ragglunti dall’Azlenda in rapporto agli obiettivi assegnatl dalla
regione e dalla Conferenza Territoriale Socisle e Sanitaria; ha periodicitd annuale, logicamente e
funzionalmente coordinato con il bilancio di esercizio.

Con il Bilancio di Missione I'azlenda sl intende dotarsi di un processo di riforma della governance del
sistema sanitario territoriale ed & connotato anche alla promozione della trasparenza delle azionl
istituzionali del sistema e, guindi, anche di quello dell’azienda; percld, accanto al bilancio di esercizio
generato dalla contabilltd economico-patrimoniale (che conserva il compito di illustrare come |'Azienda ha
saputo rapportarsi col rispetto dei vincoli economico finanziari) ci sara un bllancio di missione che lllustra
come I'Azienda sanitaria risponde al blsognl del cittadini.

I principall soggetti di riferimento sono la Regione e e Conferenze Territoriali Sociall e Sanitarie senza per
duesto trascurare le relazioni Istituzionali con altri portatori di interesse di particolare rilevanza (quali i
professionist], le formazioni soclall, le associazionl di volontarlato, i comitati misti, ecc.) In considerazione
del loro ruolo a tutela dell'interesse generale.

11 bilancio di missione si configura come lo strumento attraverso il quale & periodicamente possibile per gll
interlocutor! Istituzionali verificare la graduale reallzzazione degli oblettivi stabiliti nella planificazione e
programmazione locale.

ART. 57 - IL BILANCIO SOCIALE

Per responsabilita sociale si intende I'integrazione di preaccupazioni di natura etica all'interno della vislone
strategica dell’azlenda; & una manlifestazione della volonta di gestire efficacemente le problematiche
d'impatto sociale, etico e di sostenibilitd ambientale al loro Interno e nelle zone di attivitd in ambito
pubblice e dl Interconnessione con [ambite privato attraverso una integrazione volontaria delle
preoccupazionl sociali e ecologiche dell'azienda nelle scelte gestionali con un modello di governance
allargata ai divers| portator] d’interesse.
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Tra gl strumenti di responsabilita sociale il Bilanclo Sociale rappresenta I'esito dl un processo con cul
I'amministrazione rende conto delle scelte, delle attivitd, dei risultatl e dell'impiego di risorse dal punto di
vista della sostenibilitd sociale, ambientale ed etica delle scelte in modo da consentire al cittadini e al
divers! Interlocutori di conoscere e formulare un proprio giudizio su come |'amministrazione interpreta e
realizza la sua missione Istituzionale in questi ambitl.

ART. 58 = SOLUZIONI ORGANIZZATIVE FLESSIBILI PER L'ATTUAZIONE DI PIANI, PROGRAMMI E PROGETTI

Al fine di assicurare flessibllita, integrazione ed efficacia dell'organizzazione, |'Azlenda promuove specifiche
soluzioni organizzative orientate all’avvio e alla realizzazione di specificl piani, programmi e progetti.

Tali soluzionl flessibili, sotto forma di “gruppi operatlvi interdisciplinari”, “programmi®, task forces,
“eantierl aziendali”, sono finalizzate ad assicurare una unitaria programmazione, organizzazione e
valutazione di process! organizzativl o di percorsi assistenziali, con riferimento ad aree problematiche di
particolare interesse che richiedono competenze specifiche appartenenti & unita operative diverse, anche a
livello interdipartimentale.

Con specifico riferimento allintegrazione dei percorsi assistenzlall, il programma si configura come
un‘articolazione organizzativa trasversale che crea sinergie e relazioni funzionall tra unita organizzative In
ragione della tipologia di prestazione/servizio erogata con integrazione e condivisione operativa per
I'ottimizzazione delle risorse. Il Direttore Generale potra istituire specifici programmi su percorsi
assistenziali o per particolari target di popolazione con prioritario riferimento allo sviluppo dellintegrazione
ospedale-territorio.

Con specifico riferimento al Plano di Rientro di cul alla DGR n. 124 del 27.02.2007, l'azienda Istituisce un
6rganismn straordinario dedicato all’attuazione e al monitoraggio del Fiano,

Le tssk forces e i cantlerl azlendali hanno carattere temporaneo; i Gruppi Operativi Interdisciplinarl e i
programml, potranno assumere valenza temporanea o permanente In ragione delle finalita che ne hanno
determinato la costituzione.

Attraverso Il provvedimento di istituzione dello specifico programma, gruppo operativo interdisciplinare,
cantlere, task force, & identificata la collocazione organizzativa dello stesso e la posizione organizzativa
corrispondente nel rispetto del principl e del criteri stabillti, in merito, dai Contratti Collettivi.

ART. 59 — It S1sTEMA DEI CONTROLLI

L'esplicitazione chiara e concreta a tutt! | livelli di responsabilithy dei risultatl attesi e delle azionl e delle
risorse necessarie a produrll mette a disposizione del diretti responsabili e della struttura cul fanno
riferimento significativi e validi Indicatori dl efficacia e di efficienza gestionale, in una prospettiva di
autocontrollo e autoregolazione.

L’Azienda articola il proprio sistema di controlli Interni in quattro funzioni, ed in particolare:

1l controllo strategico

Il controllo strategico mira a valutare 'adeguatezza delle scelte compiute in termini di congruenza tra
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risultati consegquiti ed oblettivl strategici aziendall, cosl come indicati dalla Reglone Lazlo & predefiniti nel
Piano delle Performance, in una prospettiva multidimensionale (indicatori di qualitd, di efficlenza, di
efficacia, di sviluppo organizzativo).

Tale tipologia di controllo, per la sua natura intrinseca, fa capo alla Direzione Azlendale, in un rapporto di
confronto interno con il Collegio di Direzione, di partecipazione con la Conferenza Sanitarla Locale e dl
rendicontazione [stituzionale alla Regione Lazio.

Cosl come delineato dalla normativa, spetta alla Regione determinare preventivamente in vla generale |
criteri di valutazione dell‘attivita del direttori generall, con riguardo al ragalungimento degli obiettivi
definiti dalla programmazione reglonale & con particolare riferimento alla efficienza, efficacla e
funzionalitd dei servizi; all’atto della nomina, la Reglone definisce ed assegna al Direttore Generale gli
oblettivi di salute e di funzlonamento da perseguire, aggiornandoli perlodicamente.

Spetta al Direttore Generale predeterminare | criterl di valutazione dell'attivitd del Direttore
Amministrativo e del Direttore Sanitario, con riferimento al raggiungimento degli obiettivi assegnati dalla
Regione e degli obiettlvl definiti nel Piano Strateglco Azlendale.

All'attivita di valutazione e contrallo strategico fornisce supporto all'O1V, struttura autonoma che opera in
staff alla Direzlone, alla quale riferisce gll esiti delle analls] effettuate.

Il controllo di gestione

1l controllo di gestione verlfica il grado di raggiungimento degli obiettivi operativi, in termini di qualita,
efficacia, efficienza ed economicitd, al fine dl ottimizzare il rapporto fra risorse e risultati, e tra risultati e
ablettlvi, dell’agire aziendale.

1l controllo di gestione é specificatamente correlato alla gestione del singoli budget economici ed operativi
negozlatl con | titolari dei diversi Centrl di Responsabilita. Il controllo di gestione si serve di alcuni
strumenti quall la contabilita analitica, 1| monitoragglo del budget economico, il sistema di reporting,
I‘analisl degll scostamenti. Questl strumenti di analisl dei costi, dei rendimentl e dei risultati rilevando
l‘utilizzazlone delle risorse nel processl produttivl dell’Azienda, consentone 1l controllo dei costi e delle
attivitd — in termini quali/guantitativl - di funzionamento dei singell centri operativl e la verifica del
raggiungimento degli obiettivi assegnati.

Nelle attivitd dl monitoraggio e nella realizzazione del sistema informativo per il controllo di gestione,
I'Azienda si attiene al rispetto delle direttive adottate dalla Regione Lazio cosi come cltate nel DCA
56/2013.

Il controllo di regolaritd amministrativa e contabile

Al controlli interni di verifica della legittimitd, della regolarita e della correttezza dell'azione amministrativa
provvede Il Collegio Sindacale. Il controllo di regolaritd amministrativa e contabile di norma non comprende
verifiche da effettuarsi In via preventiva.

1l controllo esternc della gestione contabile, nel rispetto dell’articolo 100 della Costituzione, & affidato alla
Corte del Conti, la quale verifica la legittimitd e la regolaritd contablle degli atti adottati dalle pubbliche
amministrazioni, la rispondenza dei risultati delle attivitd agll oblettivi prefissati, valutando
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contemporaneamente costi, modi e tempi dell’azione amministrativa.

In conformita all'art. 9 della Legge Regionale n. 27 del 28 dicembre 2006, il Direttore Generale nomina un
dirigente preposto alla redazione dei document contabill dell’Azienda, da individuarsi all‘internc della
struttura aziendale ovvero da reperire tra | dirigenti della Regione,

Gli atti e le comunicazionl contabili dell’Azienda sono accompagnati da apposita dichiarazione scritta del
dirigente preposto al fine di attestarne la veridicits, 1| dirigente preposto alla redazione dei documenti
contabili predispone adeguate procedure attuative delle disposizion regionali amministrative e contabili per
15 redazione del bilancio di esercizio nonché di ogni altra comunicazlone di carattere contabile e finanziario.
Al dirigente preposto sano conferiti dal Direttore Generale adeguatl poteri e mezzi per l'esercizio dei
compitl attribultl. Il Direttore Generale e Il dirigente preposto alla redazione del documenti contabili
attestano con propria relazione, allegata al bilancio di eserclzio I'adeguatezza e I'effettiva applicazione delle
procedure, nel corso dell'esercizio cul sl riferisce il bilanclg, nonché la corrispondenza del bilanclo alle
risultanze del libri e delle scritture contabll. La responsabilitd del Direttore Generale connessa agli
adempimenti contabill, economici e finanzlarl si estende anche al dirigenti preposti alla redazione dei
documenti contabill, in relazione ai compitl loro spettanti, salvo azion esarcitabili In base al rapporto di
lavoro con la propria amministrazione.

Il Controlio sulla Integrita ed Il Valorl Eticl

Il Controllo sulla Integrita ed | Valori Eticl ovvero la verifica che il comportamento e la condotta degli
qperatorl siano conformi al sistema etico valoriale dell’Azienda, a quanto prescrivono norme e regolamenti
e a quanto contenuto nel Codice Etico-Comportamentale.

Il Controila di qualita
1l Controllo di qualité ovvero la valutazione e il miglioramento della qualita dei servizi sotto il profilo tecnico
professionale relazionale organlzzativo, amblentale ed economico.

Il Controllo delle prestazion|

Il Controllo delle prestazioni da Intendersl come la verifica di quanto stabllito dal contratti di lavoro, le
prestazioni del personale con qualifica dirigenzlale nonché | comportamentl relativl alle sviluppo delle
risorse professionali, umane ed organizzative ad esse assegnate.

La valutazione del personala

Il sistema di valutazione del personale rappresenta uno dei principali meccanismi attraverso | quall
I'Azienda promuove la valorizzazione, la crescita e l'effettivo sviluppo di ogni persona all'interno
dell'azienda nell'ambito del ruolo e degli obiettivi assegnati, Il processo di valutazione, sia della dirigenza
che del personale del comparto, si basa su un modello definito e formalizzato con specifico Regolamento, a
seguito di accorde con le rappresentanze dei lavoratori e in modo coerente con quanto definito dai contratti
coliettivl nazlonali.
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ART, 60 = I PROCESST DI ACQUISTO

Nelle procedure di acquisizione |'Azlenda garantisce il rispetto del principlo costituzionale deliimparzialita
della Pubblica Amministrazione, con particolare riferimento alla garanzia di paritd di condizioni tra le
imprese candlidate alle forniture, Garantisce inoltre che | criteri di valutazione delle offerte slano essenziali,
correlati all'oggetto dell'acquisto, proporzionati all’entita della fornitura e tali da consentire I'accesso delle
nuove imprese, In una logica d'imprenditorialita e Innovazione tecnologica.

In conformitd al principio giuridico di trasparenza dell’azione amministrativa, anche nell'ambito degli
acquisti di benl e servizi in regime di diritto privato, I’Azlenda riconosce al fornitori che vi abbiano Interesse
il diritto di accesso agli atti alle condizien| e secondo le modalita previste dalla normativa.

Con proprio regolamento l'azienda disciplina il sistema delle procedure di effettuazione delle spese per
I'acquisizione In economla di beni e servizi, in conformita alle dispesizioni di cui all‘art. 125 del decreto
legislativo 12 aprile 2006, n. 163.

La negoziazione deve essere caratterizzata da riservatezza, lealtd, equidistanza tra le partl e uso riservato
delle informazioni ricevute dal concorrenti.

L'Azienda applica in via ordinarla, nei rapporti finalizzati all'acquisizione di benl e servizi, la procadura
negoziata che garantisce la concorrenzialitd tra | potenziall fornitori, ai sensi del decreto leglslativo 12
aprile 2006, n. 163 “Codice del contratti pubblici relativi a lavori, servizi e forniture in attuazione delle
Direttive 2004/17/CE e 2004/18/CE".

L'Azienda promuove inoltre forme di collaborazlone con altre aziende sanitarie della Regione, in linea con
quanto previsto dalla disciplina regionale in materia e con riferimento allimplementazione della Centrale
Unica di Acquisto.

ART. 61 — LE SPERIMENTAZIONI GESTIONALI

Al fine di Incentivare forme di collaborazione con soggettl pubblici (esempio Unlversita), I"Azienda favorisce,
nel rispetto delle normative vigenti In materia, la promozione di:
« sperimentaziani gestionali e organizzative al fine di ricercare pill efficienti modelli dl governo;
» nuove forme gestionali che consentano una maggiore flessibilitd operativa e gestionale, funzionale
sia al processo di aziendalizzazlone, sla alla corrispondenza tra | bisognl espressi dai cittadini ed Il
loro seddisfacimento.

ARrrt. 62 — LA L1BERA PROFESSIONE

L'Azienda favorisce, programma e controlla, secondo la normativa vigente, l'esercizio della libera
professlone quale strumente di potenziamento della capacitd dl risposta alla domanda sanitaria nella

misura in cul:
= consente una pill adeguata utilizzazione delle strutture e delle attrezzature, ottimizzando

I'incidenza del costl di struttura;
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= concorre alla riduzione progressiva delle liste di attesa, costituendo attivitd aggiuntiva e non
alternativa a quella istituzionale;
= costituisce una potenziale fonte dl autofinanziamento per I'Azienda, essendo necessario |l pleno
relntegro dei costi sostenuti.
U'esercizio dell'attivitd libero-professionale, strettamente correlato alla struttura che ne consente
l'operativitd, costituisce:
a) un Incentivo professionale ed economico per | professionistl;
b) un'occasione di valorizzazlone del ruclo aziendale;
¢) uno strumento alternativo offerto all'assistito per la scelta delle strutture e del professionisti erogantl
le prestazioni, nell'ambito di un meccanismo di libero mercato idoneo a favorire competizione tra le
strutture pubbliche e le strutture private.

Con specifico Regolamento, in conformita con la normativa vigente e le Iindicazlonl dei contrattl
collettivi nazionali di lavoro, In applicazione dell'atto di indirizzo e coordinamento di cul al D.P.C.M. 27
marzo 2000 e ispirandosi alle linee guida reglonall, I'Azienda definisce le modalith organizzative per
I'esercizio dell'attivitd ||bero professionale.

TiToLO 8 — SVILUPPO CONTINUO DELLE PROFESSIONALITA

ART. 63 = IL PATRIMONIO PROFESSIONALE DELL'AZIENDA

Ognl operatore, allinterno dell’Azienda, svolge un ruolo specifico, Implicitamente o esplicitamente

definito, nei rapporti con altri operator o soggetti interni e/o esterni all'Azlenda stessa che si concretizza

nel:

e assumere un comportamento coerente con la propria professionalita ed il ruolo assegnato nel rispetto
delle direttive definite dal responsabile diretto;

« gestire processi, quale combinazione di attivitd e operazionl elementari, del quall si assumono le
responsabilita dei risultati specifici;

« svolgere compitl e funzionl relative alla gestione o alla partecipazione ad Iniziative di carattere
progettuale;

« sviluppare competenze e capacita professionall.

LYinsieme delle competenze organizzative e professionali di tutto Il personale dell’Azienda costituisce un

patrimonio intangibile fondamentale per il perseguimento della missione e delle finalitd istituzionali.

Per valutare, valorizzare e sviluppare il capitale immateriale e il patrimonio professionale, I'Azienda si dota

di sisteml e strumenti di:

« valutazione;

« attribuzione di Incarichi e di responsabilita;

« gestione per obiettivl;

» formazione permanente;

« sviluppo delle competenze professionali ed organizzative nel rispetto della normativa contrattuale e
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avvalendosi del contributo delle Organizzazion| Sindacall.

Nell'ambito della struttura organizzativa dell’Azienda, a ciascun dipendente & assegnato un ruolo preciso e
dna posizione individuale allinterno della struttura di assegnazione, secondo i criteri di conferimento e
assegnazione degli incarichi previsti dallo specifico regolamento aziendale.

ART. 64 - IL 51STEMA DI VALUTAZIONE

Attraverso la valutazione I'Azienda si prefigge alcuni risultati legatl alla valorizzazione e alla gestione delle
Risorse Umane:

« creare consapevolezza;

« colnvolgere i professionisti;

« affidare a clascuno un rueclo preciso;

+« disporre di dati e fatti nel rapporto con i singolo professionista;

+« definire Il piano personale di sviluppo.
La valutazione dei risultati conseguiti & volta alla verifica della rispondenza degli stessi con gli oblettivi
concordatl, a comprendere le cause degli eventuall scostamenti e ad Individuare | punti di forza e di
ciebolezza allo scopo dl supportare | processi di programmazione futuri. La valutazione del risuitatl, In
questo caso, & anche utilizzata allo scopo dl supportare il sistema premiante aziendale nelle modalita e
sulla base del principl generall e | criteri definiti dalla normativa vigente, dal CCNL e degli accordi
aziendali.
1l sistema si pone come oblettivo |la piena realizzazione delle Risorse Umane, al fine di sopperire ai
fabbisogni futuri dell’Azienda e di asslcurarle la disponibilita, al suo Interno, di personale in grado di
dssumere le diverse responsabilith, Inoltre, di assicurare al dipendenti chiarezza ed equitd delle
opportunita e dei percorsi,
L'attlvita di valutazione, per gli effetti da questa prodotta rispetto a quanto previsto a livello contrattuale,
& oggetto di specifica regolamentazione a livello aziendale.

Art. 65 — Lo SviLUPPO DELLE COMPETENZE E LA FORMAZIONE

L’Azienda promuove lo sviluppo di specifici strument! quali:

- la definlzlone dei rucli individuali: per la dirigenza nell’ambito dell’attribuzione degli incarichi e, per Il
personale del comparto, in rucli definiti per categorle omogenee di operatori;

- la definizione del piano individuale di sviluppo, che individua per oanl ruolo il tipo di competenze
necessarle (curriculum formativo ed esperienza maturata sul campeo) e, quindi, il percorso
professionale che clascun operatore deve compiere per poterle occupare partendo dalle competenze e
capacita effettivamente maturate;

- il lifelong learning: I'attivitd di agglornamento e formazlone non sl esaurlsce in una sequenza, anche
organizzata, di momentl puntuall di acquisizione di conoscenze ¢ competenze ma, pluttosto, come
programma sistematico e continuative di sviluppo delle professionalitd che colnvolge tuttl gl operatorl
Interessati durante lintera durata della loro carrlera lavorativa. In tale ambito particolare rllevanza
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dovra avere I'attivita di audit, da gestire In modo sistematico, anche alla luce delle evidenze derivanti
dal monitoraggio del processi;

- 1 ciclo di miglioramento continuo: allo scopo di sviluppare le professionalita azlendall, & definito un
slstema di indicatori rispetto al quall abbinare standard utill per la valutazione sistematica dell'operato
svolto e per favorirne il miglioramento continuo. Allo scopo dl rendere gli standard compatibili alle
caratteristiche specifiche dell’Azienda, gli stessi sono oggetto di definizione, nel rispetto dei principi
della medicina basata sulle prove di efficacla, con |l diretto coinvolgimento dei professionist
Interessati;

- l'autovalutazione: il completamento del complessivo sistema di miglioramento delle professionalita
deve basars! sullo sviluppo di capacitad di autovalutazione critica rispetto all'operato svolto dal singalo.

Nell'ottica dello sviluppo continuo delle competenze e delle professionalita, |‘Azienda si dota di uno

specifico Piano Formative Aziendale; esso & costltulto:

- dalle attivitd formative annualmente pianificablll sulla base di oblettivl formativi nazionali, regionali e
aziendall e della rilevazione di fabbisogni formativi trasversall e strategicl;

- da iniziatlve promosse dall’Azienda sulla base della rilevazione di fabbisogni formativi ulteriori;

- dall'offerta formativa dinamicamente costitulta nel corso dell’anno, selezionata in coerenza con gll
oblettivi formativi nazionall, regionali ed azlendall.

lo sviluppo della formazione In funzione del governo clinico e della qualitd avverra attraverso una

strategla tesa a favorire:

. |l decentramento dell‘ideazione e della proposizione delle attivita formative;

- o sviluppo dl iniziative formative basate sull‘autoapprendimento organizzativa;

- Vaccreditamento in ECM delle ordinarie attlvita di reparto (riunioni e meeting di reparto, revislone
della casistica, elaborazione e verifica dl progetti, percorsl assistenziali, linee guida, piani
assistenziall, etc.)

- il coordinamento con altre aziende per I‘adozione di [nizlative rivolte alle cosi dette “professionalita
rare™ scarsamente rappresentate nelle singole aziende;

- l|a diffusone tempestiva e caplllare delle Informazioni sulle iniziative formative in programma,

La funzione formativa deve essere, altresl, promossa, come previsto dalla Regione per l'attuazione della
legge 251/2000, neli‘area delle professioni infermieristiche e delle altre professioni sanitarie tecniche,

della prevenzione e della riabllitazione.

ART. 66 — TIPOLOGIA DEGLI YNCARICHI DIRIGENZIALT

l"Azlenda adotta una prassi di affidamento degli incarichi ai dirigenti che prevede, preliminarmente,
I'elaborazione del profilo professionale richlesto dalla posizione da rlcoprire, per indirizzare |a selezione del
candidato verso la scelta plb appropriata. In linea di massima tale profilo & definito dalle capacita di:
= programmare e gestire le risorse umane, percependone e analizzandone esigenze, potenzialita,
vocazionl e quelle economico-finanziarie, organizzative, tecnologiche per la realizzazione degli
obiettivi della struttura assegnata;
« Integrare la propria posizione e il servizio presidiato con |l sistema aziendale, per garantire
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|efficace funzionamento dell’Azlenda nel suo complesso, oltre che del’ambito organizzativo di
“competenza”;

» [nstaurare un sistema organizzativo e un sistema di relazionl con gli utenti in grado dl garantire |l
rispetto del diritti, del bisogni, delle aspettative dei cittadinl, basato su flussi trasparenti e
sistematicl di informazioni utili all'orlentamento nei consuml, alla partecipazione collabarativa ed al
consenso;

» affrontare e risolvere in modo positivo | problemi riscontrati (problem solving), anche proponendo
soluzionl Innovative;

s operare In modo massimamente efficace nell'area specifice dl affidamento dell'incarico
(competenze tecnico-specialistiche).

L'affidamento degli incarichi dirigenziali ha luogo dopo aver effettuato la graduazione delle strutture e

delle funzioni dirigenziall, tenendo separate le due possibilitd di “carriera” professionale e gestionale, fatti

salvl | possibili passaggi fra di esse nel rispetto ed in applicazione della normativa vigente.

Gli incarichi gestionali sl distinguono per il riferimento a strutture semplici e strutture complesse mentre

quelll professionali si distinguono in professionali ad alta speciallzzazione, professionall e professlonali di

base.

Per incarichl di direzione di struttura complessa, in base all'art. 27, comma 1, lettera a) CCNL 2000, si

intendono quelll relativi a strutture di livello aziendale ed a Unita Operative complesse sempre

caratterizzate da autonomia di budget e responsabilizzazione sul risuitatl di gestione conseguitl, In via
diretta, nei confranti del Direttore Generale, ovvero tramite | Direttori delle strutture di livello superiore.

Per incarichi di direzione di struttura semplice con autonomia organizzativa (art.27 comma 1 lettera b)

CCNL 2000), si intendono le articolazion| interne alle strutture complesse o al dipartimento/distretto, e

naturalmente dotate di responsabilitd di gestione di risorse umane, tecniche o finanziarie (art.27 comma 3

CCNL 2000). All'interno della fascla di responsabilita riferita alle strutture semplici vengono Individuati due

diversi gradi o llvelli di complessita:

"+ Unita Operative semplicl dipartimentali (UOSD)/distrettuali (art. 27 comma 7 CCNL 2000):
UU.00. Semplicl dotate di responsabllithy diretta di gestione di risorse umane, tecniche o
finanziarie le cul attivita sono direttamente riferiblll al dipartimento o al distretto;

« Unita Operative semplici interne ad Unita Operative complesse (art. 27 comma 7 CCNL
2000): Articolazionl interne ad UU.00. Complesse, a condlzione che slano anch’esse dotate di
autonomia di responsabllita di gestione di risarse umane condivise, tecniche o finanziarle.

Gli Incarichi dirlgenziali di natura professionale sono articolati In:

. incarichi professionall ad alta speclalizzazione;
. incarichi professionall;
. Incarichl professionali di base.

L’Azlenda disciplina con apposito Regolamento da sottoporre alla concertazione con le Organizzazioni
Sindacall le modalita di affidamento, camblamento e revoca degll Incarichi delle strutture e degli incarichi
professionall,
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ART. 67 - GRADUAZIONE, ATTRIBUZIONE E REVOCA DEGLI INCARICHI

L'Azienda, con propric Regolamento da sottoporre alla concertazione con le Organizzazioni Sindacali,
esplicita i criteri per la graduazione delle funzionl e per la pesatura degll incarichi di struttura e
professionall.

per il conferimento e la revoca degll Incarichi, I'’Azienda tiene conto delle procedure previste' dalla
normativa vigente, delle disposizioni del d.Igs. n, 502/1992 e successive modifiche ed integrazioni e dei
Contratti collettivi nazionall di lavero e quanto previsto dal DCA U0D259 agosto 2014.

L'Azlenda, previa consultazione delle Organizzazioni Sindacali, con le quali vengano fissati | criteri, adotta
uno specifico Regolamenta che disciplina I'affidamento e la revaca degli incarichl.

Nel formulare | criteri per I'affidamento degli incarichi, ['Azlenda valorizza quegli aspetti che consentono di
connotare ciascun Incarico da conferire. Gli incarichi dirigenzlall sono conferltl con apposito atto formale
che definisce, tra i'altro, la tipologia dell'incarico, la durata, Il mandato assegnato, gll ambiti di
responsabilitd ed i limiti alla stessa, gli obiettivi e le risorse assegnati, i risultati attesi, le modalitd di
valutazione e dl revoca dell'incarico.

ART. 68 — DELEGHE, AVOCAZIONE, AUTOTUTELA E RECESS0

Alcuni degll incarichi dirigenziall, conferiti secondo le procedure di cui sopra, sono caratterizzatl anche
dall’attribuzione di specifiche funzionl e compiti di natura gestionale, di Indirizzo e controllo, relativamente
al rispettivi ambiti di responsabilita. Ne conseguird, altresl, I'attribuzione diretta a tall dirigenti della
competenza all’adozione degli atti connessl alle specifiche funzioni.

1| soggetto delegato ha la piena responsabilita, a qualslasi effetto interno ed esterno ali'Azlenda, degli attl
compiuti. La Direzione Aziendale si riserva comunque la possibilltd dl intervento diretto in caso di inerzla
del delegato e di illegittimita o inopportunita dell’atto.

In caso di ritardo o dl mancato esercizio delle funzionl attribuite al dirigente, il Direttore Generale, con
atto motlvato, potrd avocare a sé gli atti di competenza del medesimo. 1l potere di autotutela, in caso di
adozione di atti o dl comportamenti difformi dagli obiettlvi aziendall o in contrasto con la corretta ed
economica gestione delle risorse, sara di competenza del Direttore Amministrative o del Direttore
Sanitario, nell'ambito del rispettivl poter di direzlone. Per tutte le ipotesl di recesso per parte aziendale, si
rinvia alle disposizioni normative ed alla disciplina collettiva vigente al momento del recesso stesso.
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TrroLo 9 — NORME FINALI E TRANSITORIE E RINVIO AD ATTI ED ALLEGATI

ART. 69 = NorME FINALL E TRANSITORIE

1l presente Atto Aziendale, fondato secondo | canoni di diritto private, fornisce l'illustrazione del principi
ispiratori dell’azione dell'Azienda, delle garanzie che s'intendono assicurare all'utenza, nonché dei termini
generall nei quali si sostanzia I'assetto organizzativo dell’Azienda.

In ogni deliberazione o altro provvedimento aziendale successivo che riguardi anche indirettamente
I‘assetto organizzativo dell’azienda (es. affidamento Incarichi), si dovra attestare che la statulzione &
conforme alle prevision| dell’Atto Azlendale, citandone il punto /o la pagina di pubblicazione sul BURL.
Ogni variazione alle declinazioni operative derivate dal presente Atto Aziendale (es. regolamenti attuativi)
non ne richiede |a modlfica.

La modifica del presente Atto dovra avvenire nel rispetto delle normative regionall vigenti.

L‘azlenda si impegna a modlificare 'atto stesso per quanto concerne la rete assistenziale e | correlati
assetti organizzativl e modelll funzionali, in stretto riferimento ai provvedimenti che la Reglone adottera e
nei tempi e nei mod| da essa indicati.

.

ART. 70 = ATTI ALLEGATI
In document| allegati al presente atto, e di questo parte integrante e sostanziale, si definiscono | seguenti

aspetti di dettaglio:

1. elenco e articolazione delle strutture organizzative complesse e delle strutture organizzative semplici
dipartimentall, con I'arganigramma delle singole macrostrutture (allegato 1)

2. funzionlgramma delle macrostrutture aziendali (allegato 2)

3. definizione del Centrl, Percorsi e Reti e relative schede di sintes] (allegato 3)

Art. 71 = RINVIO A REGOLAMENTI

Al finl di una corretta e completa attuazione dell’Atto Aziendale, I'Azlenda procede all'adozione di
Regolament! Internl, che dovranno essere adottati entro tre mesi dall’adozione dello stesso, nelle seguentl
materie:

« Regolamento Affidamento, revoca e valutazione Incarichi;

+ Regolamento Relazioni sindacali;

« Regolamento Budget e sistema premiante;

+ Regolamento Collegio di Direzione;

¢« Regolamento Consiglio dei Sanitari;

+ Regolamento Comitato unico di Garanzia;

» Regolamento 0.1.V.;

= Regolamento dellInternal Auditing;

» Regolamento Frequenze volontarie a scopo didattlco;
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s Regolamento ALPI;
s Regolamento per le modalita di funzionamento del dipartimenti e del distretti;
« Regolamento di modalita di funzionamento del CUG e degli organismi Individuati nell’atto

azlendale;

® Regolamento delle procedure di controllo interno;
« Regolamento di contabilita:
o ciclo attivo e passivo
o tesoreria
o redazione del bilanci
« Regolamento Mobilitd Internazionale e Linee guida per clttadini comunitari e extra comunitarl
presenti in Italia;
s Regolamento per la liquidazione e contratto strutture accreditate (comprese le ex art.26);
« Regolamento appropriatezza del ricoverl nelle strutture Accreditate (comprese le ex art.26);
« Regolamento della commissione di Valutazione Multidimensionale per I'applicazione delle rete
R.I.T.H.A (Reca, UVMD e strutture Accreditate);
- s Regolamento Commissioni di gara (lavorl ed approvvigionamentl);
= Regolamento per I'accertamento della infunglbilitd del prodotto;
= Regolamento delle procedure d'acquisto;
+ Regolamento di funzionamento del Dipartimenti;
s Regolamento di funzionamento del Distretti;
» Regolamento di funzionamento del PUA {condivisione tra Enti locali & ASL);
s Regolamento per il funzionamento/coordinamento dell'integrazione Socio Sanitaria;
s Regolamento per la commissione del Prontuario terapeutico aziendale.

L’Azienda potrad adottare altri regolamenti interni per I'organizzazione di specificl settori di attivita In
attuazione della normativa nazionale e regionale in materia di prevenzione e sicurezza del lavoro, dl
protezione e slcurezza dei datl personall, di semplificazione amministrativa.

1 regolament! aziendall sono pubblicati sul sito internet aziendale e sul portale regionale della sanita.
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ALLEGATO 2 - FUNZIONIGRAMMA DELLE MACROSTRUTTURE AZIENDALI

CLASSIFICAZIONE ATTI: A)Dirsware Generalesdeliberazioni B)Dirigento; doterminazioni C)Dirigante o Funzlenario: Attl varl

uu.00 i TIPOLOGIE DI PROCEDURE | EvassRCANONE AT

|Attivita tecniche per l'aggiornamento dell'inventarlo  delle| B
attrezzature e cespitazione secondo le nerme del codice civile;

Riparazione, manutenzione preventiva, ordinarla e straordinaria, B
controlli ed adeguamenti alle norme di sicurezza, controlli di qualitd a;
verifica di conservazione delle prestazionl originall, adeguamentil

prestazionali del parco tecnologlco |

Plano di formazlone e agglornamenta daéll-npnrnturl all'uso :nl-l:ett;:r! - B
e sicuro delle apparecchiature |

Redazione del Plano di razionalbxzazione dell'utilizzo  delle! C
apparecchiature I
Certificazione dei :o_ll-a,ﬁdl per I;a-;iucce::w;: “qulda;i;ﬁl B
|Predispesizione del Plano degll investimenti e delle sostituzion} A/B

mediante proposte ele parerl sull'applicabilita di nuove tecnologie|
\digponibili sul mercato i

INGEGNERIA | ‘
CLINICA iAcqulslziu-na di nuove tecnelogle medianta stesura dl capltulati! A
tocnlcl e conseguente valutazione !
Planlﬁculnnn par intervent! strutturall preliminari all'fn:tnllazlnna dl‘ A

slstermni medicali l

,Manutnnziohl preventlve, par Ia piena funzlonallth e l'efficienza del} B
parco tecnclogice
Controllo sulle attrezzature attraversa la predispusizlune e la tenuta B
di schede per ognl singola apparecchiatura con annotazione degll
interventi, relative annotazlonl, eventuali sostituzionl del componenti

e att] per la dismissione delle attrezzature obsolete o non conformi

i
|

Assoluzione del debiti informativi verse I'Autorita di vigilnr-l-la. sui! A

contratti Pubbliel e gli altrl organi istltuzlnnali

Appll::a'zinnn delle procedure ‘amministrativo-contabili (r-lﬂll[ B

attive/passivo) |

Programmazlone del fabbisogni per Ia‘predl.'-poilzlnna del Bllancluj B

prevantivoe economico




CLASSIFICAZIONE ATTI: A)Dirattore Generalerdeliberazienl B)Dirigente: datarminazienl €)Dirigente o Funzianario: Atd vari

CLASSIFICAZIONE

Uu.00 TIPOLOGIE DI PROCEDURE ATTI
Attivita tecniche per ['agglornamento dellinventarlo, catalogazione e A/B
valutazione del benl patrimonio immobiliare

i sl l E
Classificazione e valutazione del eesplti secondo la norme del codica civile ' A
Redazlone del plani di razlonallzzazione dell'utilizzo dei beni immobill : A
i
Programmazione delle opere edili ed impiantistiche A
|
Affidamento di incarlchl dl progettazione, direzione lavori, collaudo ed
altre figure professionall necessarie alle applicazione degli appalti A
(progettisti, dircttori del lavori, assistenti di cantiere ece,) i
i -
Teﬂuta. dei reglstrl degll Inventarl di ciascun cespite, prnwadundu[ B
all'aggiornamaento catastale degll stessl ]
Gestlone amministrativa e manutenzlone Inerente ciascun cespite | B
]
POLITICHE E Indizlene e aggludicazlone di gare per; allenazione del beni immobilli, pnr:
GESTIONE DEL I'affidamento di laverl dl cestruzione e/o manutenzlone ordinarla E| A
straordinarla degll immokbili e degli impiant! allocati |
PATRIMONIO | N
IMMOBILIARE, Acccttazlunl di ereditd, per le donazioni di beni immobili e per le purmutu! A
IMPIANTISTICO E |immobiliari
SVILUPPO DEI Gusﬂunu dei cumratﬂ relatm ai rapportl di locazione attivi e passl\rl B
SISTEMI Progettazione e direzione lavori interne ed esterna per nuove opare I[ B
INFORMATIC] E  |grandi ristrutturazioni
DELLA SICUREZZA Sottoscrizione dei contratti con le Imprese e gestione delle autorfzzazione A
del subappalti _
Adozione delle deliberazioni al fini della sottoscrizione ed esecuzione dei| A
contrattl
Provvediment! connessi a gan: Indette per Importl non superlori a quaelll A
prmml:l dal regolamente azicndale l
Approvazione state finale e certificato di regolare esecuzlone dei lavari di ‘ B
cumpatanza
Applicazione della prn:edure ammlnistratlvn-cnntahlll (clclu attlvdp“ﬂvu) B
Assoluzione del debitl informativi versa FAutorita dl vigilanza sui contrattl A
puhbllcl e gli altri urg:nl istituzlonuli
Frngrnmmazluna del fnbhhmgnl per la prudlipuslzinnc Bilanclo Preventlvn 8
E:nnomifn - - -
Gestiona del Sistema Centrale (Server Farm) ed Hardware periferico _‘ B
Asslstenza manutantinnehgglurl‘lamnntu dnll'hardwura e -:I_eﬁl:teml B/C
Informaticl e delle Inl'rastruttm'a HW e Rete aziendale o _ -
| B

Geastione utenze

Gestlone dei contrattl telefonia mobile e fissa I

56



CLASSIFICAZIONE ATTI: A)Direttora Generale:doliberazianl B)Dirlgente; determinazioni C)Dirigente o Funzionario! At varl

CLASSIFICAZIONE

.0 TIPOLOGIE DI PROCEDURE o
Applicazione  delle procedure amministrativo  contablll  (ciclo) B
attivo/passiva)

Reportistica periodlca C
Applicazlone del contrattl dl accraditamenta A
Applicazione degll ambiti centrattuall con le Case dl Cura accreditate e A/B
le attivitd autorizzate ( atti di vigilanza, contralle, ecc)
Analisl quall « quantltativa del rapporte demanda/offerta relativamente a: B/C
Case di Cura Accreditate
Gestlona lista di attesa B/C
Gestione ricoveri B/C
Rimborsi agli utenti { Legge 104; Legge 41) B
Gestione agende e Ineassi per [l Centro Unificato Prenotazioni B
Mabilita Internazionale par: le fatturazione On-Line,Debiti e Recupero
erediti a costo fatt. EI125/E127/, rimborsi cure alta speclalizzazione
all'estero B
Mobilita extraregionale, liquidazione ¢ rendicontazione come di norma
B
Assoluzione dei debiti Informativi verso gll organl istituzionali A




CLASSIFICAZIONE ATTE: AjDirettore Generale:dellberazionl B)Dirigente! determinazlenl €)Dirigente o Funzienario: Attl varl

Uu.00

TIPOLOGIE DI PROCEDURE

CLASSIFICAZIONE ATTI

POLITICHE E
GESTIONE DELLE
RISORSE UMANE

discrezionale concernentl lo stato gluridico/economico delle persone

Applicazione Istituti contrattuali o disposizioni di legge a carattere|

A

Applicazione istituti contrattuall o disposizioni di legge a caratterg
vincolato concerncnti lo stato gluridico/economico delle persone

Atti a carattere vincolato in esecuzione di dellberazioni adottate dal
Direttore Generale

Aspattative e part-time

Relazioni sindacali

Determinazione fondi contrattuali dirigenza e comparto

Ripartizione monte ore permessl sindacali

Certificati di servizlo

Cessazloni servizio

Stipula contratti di lavaro personale non dirigente

Stipula contratti di lavore Dirigent]

Conferimento e revoca incarichi ai Dirlgenti

Pensionamenti a cassazioni a qualsiasi titalo

Cause di servizlo

Equo indennizzo

Mobilita esterna @ comandi

Dotazione organica e relativl attl

Riammissione @ mantenimento in servizio

Certificatl di servizio

Risoluzione, recesso, sospenslione cautelare

Indizione concorsi, avvisi pubblici e interni, selezionl @ nomina vineltori

Commisslon] esaminatrlci avvisi, concorsi ed incarichl

Pensioni {(acconti, onerl, liquidazione, revisione ed altr] attl)

|| > |02 |lo|w|PPP>>0om|>|> |

Autorizzazione a corsl dl aggiornamento obbligatoric ¢ facoltativo iIn
asccuzione dal eriterl stabllitl dali'azienda con atto regolamentare

B/C

Frequenza volontaria

Piano annuale formazlone

Liguidazioni compensi e competenze

Liguidazioni indennitd accessorle

Liquldazioni Incentivazioni

Riscatti e riconglunzioni

Cesslonl stipendio

Assagni famlliari

Legge 104/92

Trattamentl economicl assenze per malattia

Nulla osta 150 ore diritto allo studio

Momina sostituzlone dirigenti

Richieste procedure arbitrali

Ammissione candidatl

Nomina commissions, avvisi e incarichi

Programmazione annuale assunzionl

PIPlo||Plojo|o|o|w|w|>|w|lo|>|o

I



POLITICHE E
GESTIONE DELLE
RISORSE UMANE

Inquadrament]

Assoluzione dei dekitl Informativi verso gli organi Istituzionali

-

Programmazlone del fabblsognl per la predisposizione del preventivo

economlco

Plano di programmazione e governo delle risorse umane in relazione
all'organizzazione aziendale

Programmazione della Medicina convenzionata aziendale

Gestione della madicina convenzionata (Mmg; PLS; Specialistl Interni,
Mediecina del Servizi, Continuita Assistenziale)

Accertamenti sanitar] e provvedimenti consequenziali

m| @ || P

ALPI

Autorizzazione attiviti libero professionale

Planificazione e programmazione delle attivitd

Liquidazione compensi attivitd libero professionale

Atti a carattere vincolato In esecuzione di deliberazioni adottate dal

Direttora Generale

Programmaziona della qualiti anche al fini dell'accreditamento

Pl @ |m|>|>

Verifica e controllo qualiti ¢ produzione

B/C

FORMAZIONE

Formazione ed aggiornamento del personale( escluso comparto

sanitario)

Liquidaziene compensi docenti

Gestione corsi di formazione

Certificazione partecipazione corsl

Pradispozsizione dal plana di formazione aziendale

Gestione, valutazlone e controllo dell'applicazione del Piano di
Pregrammazione

Dipartimento delle
Professionl Sanitarie

Formazione ed agglornamento del personale comparto sanitario

m T Mm@ m m

m

Liguidazione compensi docenti

Gestlone corsi di formazione

Certlficazione partecipazione corsi

Tirocini obbligatori

Wiry|m) o

Autorizzazione a corsl di aggiornamenta ohbligatorlo e facoltative in
esecuzione del eriteri stabiliti dall'azienda con atto regolamentare

B/C

Redazione dol Piane dl programmazione e governo dal personale delle
professioni sanitarie in relazione al madelli organlzzativi

Gestlone, valutazione e controllo dell'applicazione del Piano di

Programmaziona




CLASSIFICAZIONE ATTI: A)Diretters Genarala:dellberazion! B)Dirigente: determinazlon] C)Dirlgente o Funzdanario: Awi varl

uu.00 TIPOLOGIE DI PROCEDURE RSN

Supporto alla definizione di modelli organizzativi delle diverse A

articolazionl aziendali

Anticipazioni di cassa A

Gustions cassa e verlfiche perlodiche B/C

Redazlone del Plano della Performance in relazione alla pianificazione]
strategica e programmagzione operativa aziendale

Tenuta della Contabilitd Analitica B/C
Tenuta della Contabilitd Generale (ciclo attiva & passive e strutture

contabili} B/C

Controllo sull'applicazione delle procedure amministrative contabile del|
Clelo attlvo e passivo e di raccordo tra COGE e COAN

Redazione dei docunemti contablll previsti dall'articola 4bis della legge
Regionale 16 del 2001

Gestiona cespiti

Rapporti e liquidazioni interessi al tesorlere

Gestione finanziaria fornitori
Tenuta registri obbligatorl

Gestione crediti

Ordinatlvl di pagamento
Flussi trimestrali C.E.
Adempiment! fiscali e tributari

00|00 |0 oo oo | oo | o

2

C

PIANIFICAZIONE E Ordinativl di Incasso B
PROGRAMMAZIONE Emissione fatture attive o]
CONTROLLO DI GESTIONE Liguidazioni B
BILANCIO E SISTEMI Transazioni A
INFORMATIVI Redazione del Bllancio Preventivo Economico A
Redazione del Bilancio d'esercizio A
Rodazione del Bilancio di Missione A
Redazlone del Bilancio Soclale A
Gaestiona contabile dell’attivita libero-professionale Intramoenia B
Gestione rapporti eon la Regione in ordine al finanziamento dell’Azienda A
per || trasferimento di quote di fondo sanitario nazionale
Rapporti con gli uffici fiscali, ghi istituti di credito e gli istituti assistenziali] B/c
e preyldenziali
Redazione del Plano d'informatizzazione aziendale A
Redazione del Piano per la gestione della sicurezza e Privacy slstemi| A/B
informativi
Piano di formazione dell'utilizzo del nuovi software B
Gestione dolle procedura del flussi informativi sla Internl che esterni B
all’Azienda (Reg. Lazlo Min.Salute ecc.)
Gestione del debito Informativo aziendale relative al flussi di governo|
"NSIS" B
Gestione del debito informative aziendale relativo al flussl regionali SIO- B

S51AS-S|ES-Farmed-SIAD
Attivitd di controllo sull'applicazione delle procedure amministrative

(clcla attivol/passivo)

Asscluzione del debiti informativi verso gli organi istituzlonali A




CLASSIFICAZIONE ATTI: A)Direttora Generale:deliberazioni B)Dirlgents: dotarminazian! €)Dirigente o Funzlonario: Attl varl

CLASSIFICAZIONE
uu.00 TIPOLOGIE DI PROCEDURE ATT)
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Gestlone della trasparenza

Infarmazlone e comunlcazione agli utanti

Promozione  dellinnovazione e  semplificazione rispetto
all'erogazione del servizi

Miglioramento continup della soddisfazione dei clientl & della gualltd
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Produziona e agglornamento della Carta dei servizi

b
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Promozione dell'immagine aziendale

Stosura cd attivazione piano di comunlcazione esterna

Stesura ed attivazione plano di comunicazione interna

Organlzzazione eventi aziendall

Pragrammazione dei fabbisognl per la predisposiziona Bilanclo
Preventivo Econamica

@ || |||

Direzione Sanitaria
Polo

Eunzlonl del Responsablle della Privacy, secondo quanto previsto
dall'articolo 29 del D, Lgs nhumero 196 del 2003

==}

Funzioni previste nell'articolo 12 della Legge 91 del 1999
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Assoluzione dei debiti informativi verso gli organi istituzionall A
Delega in materia dl sicurezza e tutela della salute A
Predisposizione del Plano per l'individuazione del fattarl di rischio,
valutazione dei rischl, delle misure per la sicurezza e la salubritd) A
|degll ambient! di lavoro, nel rispetto della normativa vigente

SERVIZIO PREVENZIONE E Predisposizione delle procedure di sleurezza e sisteml di controlle

PROTEZIONE in materia di tutela della salute e di sieurezza sul lavoro per le varle A

attlvitd aziendall
Predisposizione del Piano e programma per linformazione e A
formazione del lavaratori
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Commissioni vigllanza farmacia B
Gestlone del Budget In relazione slle valutazioni di B
appropriatezza dell'utilizzo delle risorse
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Controllo sulla fornitura e somministraziene medielnali B
benl sanitari
Controllo sulla gestione del magazzini farmaceutici e di B
benl sanitari dircttamente ed indirettamente gestiti
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Gestlone & monltoragglo quali/quantitative dei budget
assegnat] B/ ¢
Gestione e controllo del servizl erogat! & del consumo del
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DISTRETTI Applicazione delle procedura amministrative contablli c
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relazione al budget assegnati
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SALUTE MENTALE |Applicazione delle procedure amministrativo contabill (ciclo C
attlvo/passivo)
Programmazione delle attvitd In relazione al bisogn! por la c

redazionc del preventivo cconomlco
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Allegato 3

RETI, PERCORSI E CENTRI

I princlpl e le logiche generali di cul all'art.18 e I'approcclo sistemico al governe della complessita dell’Azienda
dl cul all’art.19 trovano una lore naturale declinazione in una organizzazione pill orizzontale (Retl) da un lato
e nel contempo piti visibile e Identificabile da parte del cittadino (Centri) che possono o non possono essere
attraversatl da percorsl, Intendendo per percorso lo strumento che pué garantire la presa in carico e
assicurare |a continultd assistenziale allinterno delia rete, Questo pud partire da qualunque livello ed arrivare
a qualunque livello dell’'organizzazione, ma proprio perché strutturato e codificato costitulsce elemento di
garanzla per I'utenza sia rispetto alla qualita degll esiti (In quanto basato sulle evidenze scientlfiche e sulla
concentrazione della casistica) che alla qualith percepita da parte del cittadino/paziente cosl come
documentato dalla letteratura,

L'Azienda quindi & organizzata oltre che per livelli gerarchicl formall (UOC, UOSD, UOS) In reti, Centri e
percorsl che la coinvolgono sla per la componente ospedallera che territoriale. Di seguito se ne fornisce una
definizione e alcune nozloni di metodo oltre che un prospetto sintetico di quelll che I'Azienda In questa fase
individua con atto formale, demandando per l'organizzazione all’adozione di successivl provvedimenti.

I CENTRI
1l Centro & I'ambito specialistico di riferimento aziendale per alcune patologie di rilevanza soclale, Al centro

collaborano equipe di professlonistl con caratteristiche dl multidisciplinarieta e multl professionalltd che
contribuiscono alla gestione del paziente sia attraverso la reallzzazlone di un percorso sia attraverso
l'erogazione dl prestazioni. I centri [dentificati sono:

« Centro per il trattamento dell'Obeslta

s Centro per la patologia del seno (Brest Unit) (DCA Reglone Lazlo n, 55/2010)
« Centro per la Terapla del dolore e per e cure pailiative (L. 38/2010)

s Centro per il trattamento del Diabete

s Centro regionale dl riferimento per I'Amianto

+ Centro di riferimento per la sclerosi multipla

s Centro per I'Alzheimer e le demenze (L.R. n. 6 del 12/6/2012)

« Centro Dermatologico Aziendale

« Centro Prellevi Terrltoriali



| Centri possono prevedere una sede unica o essere articolati in pil sedi in relazione alle necessita di essere
pitl accessibili al paziente. L'aspetto rilevante di unificazione & 'univocita di obietlivi, i riferimenti operativi
e 1a condivisione di metodalogie e di competenze.

LE RET!

Le reti professionali cliniche

Le reti naturali o spontanee sono sempre esistite, spesso basate su relazioni pil interpersonali (empatia)
piuttosto che su sistemi di governo istituzionali delle relazioni tra i nodi della rete.

La tendenza che si va affermando & quella della “istituzionalizzazione” delle reti sul piano funzionale,
definendo i nodi e le relazioni che tra questi intercorrano. L'affermarsi di questa tendenza ha fatto st che il
modello a rete, nelle sue diverse accezioni e specificazioni, sia entrato a pieno titolo a far parte della cultura
tecnico-gestionale e sia stato ampiamente recepito dalle normative sanitarie nazionali, regionall ed a livello
aziendale.

C'e attualmente una ampia convergenza nel riconoscere guesto modello come il pil avanzato in quanto ad
efficienza ed efficacia, in particolare nella erogazione dei servizi alla persona rispetto alla molteplicita dei
bisogni socio-sanitari; cid in quanto esso tiene pienamente conto della interrelazione delle risposte
necessarie, nelle quali & richiesto I'intervento (In serie e/o in parallelo) di diversi servizi, diverse
competenze e diverse figure professionali.

Qui si fara riferimento specifico alla rete clinica che put essere definita sinteticamente come il modello
organizzativo che, mediante I'apporto di diversi professionisti (assistenza integrata multidisciplinare)
permette di dare centralita al paziente nel percorso di cura, migliorando 'efficacia e I'efficienza del sistema
attraverso economie di scala.

Le reti cliniche consentono la riorganizzazione del sistema di cure in un’ottica di integrazione dell'offerta,
promuovendo il coordinamento di tutti gli interventi in relazione

« al bisogno djsalute

= alla prossimita geografica

« alla complessita della patologla
| risultati attesi sono

+ il miglioramento della presa in carico globale e continua

«  larimodulazione dell'offerta dei servizi pili rispondente alle priorita della politica sanitaria

+ la valorizzazione della interdisciplinarita dell’azione dei professionisti
Esse inoltre possono rispondere al meglio ai principi di

« appropriatezza delle prestazioni

= accessibilita ed equita nella loro frulzione
Inoltre ponendo al centro la persona, il suo bisogno di salute ed i problemi attivi di cui & portatrice
consentono di superare la tendenza alla autoreferenzialita delle singole strutture e delle singole figure
professionali (fonte da sempre di duplicazioni e conflitti di competenza, e generatrice di cattiva utilizzazione
delle risorse disponibili).

In_si i il modello a costituis opport 5 per una migliore composizio rale ragio 1la

gualitd e guelle dell’efficienza.

Tipologie delle reti cliniche

o



Da sempre esistono nella organizzazione aziendale “reti cliniche implicite” costituite da servizi che operano
(ed in qualche misura sono portate a coordinare la loro azione) rispetto ad un determinato ambito
geografico e/o alla specifica fase di presentazione del bisogno di salute degli utenti. Ne sono esempi

» |a rete deiservizi territoriali

= |arete ospedaliera

« |arete dell'emergenza
Allo stato attuale i nodi che costituiscono gueste reti hanno ancora, in molti casi, una consapevolezza
parziale della dimensione dl rete alla quale appartengono e delle interdipendenze che i legano
reciprocamente; si pud affermare che per il momento prevale una visione geografica piuttosto che
funzionale. In questo senso c'é del lavoro da compiare per costruire relazioni esplicite e coordinate di

+  cooperazione,

«  sussidiarieta,

+ complementarietd

= ¢, laddove necessario, gerarchia funzionale.

Tra le reti cliniche quelle che appaiono pill adeguate a fornire risposte dirette e gualificate ai bisogni del
cittadino malato, o a rischio di patalogia, sono le reti professionali per patologia. Si tratta di reti orientate
ad uno specifico problema clinico e che puntano alla presa in carico globale dei pazienti affetti da una
determinata patologia di grande impatto epidemiologico (malattie oncologiche; malattie cardio-vascolari;
malattie cerebrovascolari; diabete,..ecc). La costruzione di queste refi & centrata sulla persona e sul
problema attivo di cui & portatore.
Si tratta di reti multi-professionali integrate che si ispiranc ad una visione unitaria del percorso clinico-
assistenziale ed alla continuita territoric-ospedale-territorio e perseguono ed organizzano

+ |a gestione multidisciplinare e multiprofessionale dell'assistenza

+ il miglioramento continuo della qualita assistenziale (audit-governo clinico)

+ laformazione continua degli operatori

v linformazione-educazione di pazienti e familiari.

| nodi della rete sono costituiti da
a) tutte le UU.OO. e tutte le figure professionali che contribuiscono al percorso clinico-assistenziale, dal

territario, all'ospedale, al territorio;
b) i gruppi di lavoro interdisciplinari ed interprofessionali (Team dedicati) mediante i quali le diverse

campetenze cooperano e si integrano;

le relazioni tra | nodi della rete sono basate sulla cooperazione, sulla complementarieta e sulla
appropriatezza.

| soggetti di riferimento sono tutti | pazienti colpitio a rischio per la patologia di riferimento (in particolare
nell’orizzonte delle reti miste territoriali e ospedaliere - che gestiscona la patologia attraverso il Percorso
Integrato di Cura - rientra anche la prevenzione primaria per determinate patolagie).

L'obiettivo primario & il miglioramento dell'outcome di questi pazienti attraverso il perseguimento dei pit
alevati standard di qualita dell'assistenza ed i migliori livelli di follow-up e prevenzione secandaria

Contemporaneamente misurarsi concretamente con il modello della rete cansentira:

1. lo sviluppo del “know-how” aziendale nella costruzione e nel governao di reti professionali
2. la Implementazione operativa dell'approccio clinico-assistenziale multidisciplinare
3 una forte valorizzaziane delle competenze e professionalita di cui I'Azienda dispone



In linea di massima il modello della rete per patologia & quello Hub-Spoke che esprime un’ idea dinamica
(prima che strutturale) dell’assistenza, collegata ai gradi di complessita: quando una determinata soglia di
complessita viene superata, si trasferisce la sede dell’assistenza da unita produttive periferiche a unita
centrali di riferimento.

Nel modello Hub-Spoke, integrando il livello aziendale con quello regionale possiamo individuare

a) centrl di primo livello: funzioni di assistenza per i casi di minore complessitd e di selezione e
trasferimento per i casi di magglore complessita (spoke)

b) centri di riferimenta provinciali o interprovineiali (rappresentano il secondo livello nella gerarchia
funzionale della rete): trattano casi di maggiore complessila assistenziale che nen richiedano
Vintervento dei centri di alta specializzazione, rispetto ai quali svolgono a loro volta una funzione di
selezione ed invio (costituiscono quindi Hub rispetto ai centri periferici di primo livello ma sono
Spoke rispetta al centro di alta specializzazione regianale)

¢) centri di eccellenza o di alta specializzazione: sono gli Hub della rete regionale ad ognuno dei quali
fanno riferimento, secondo le indicazioni della programmazicne regionale, alcuni dei centri di
secondo livello con i rispettivi afferenti centri periferici o di primo livello.

Questo & il modello adottato per le reti di assistenza regionali individuate dal DGR 267 del 14 aprile 2007, e
dedicate sostanzialmente all’'emergenza-urgenza:

» RETE DELLA CHIRURGIA DELLA MANO (DCA n. 79 del 29/9/2010);

¢ RETE DELLICTUS (DCA n. 75 del 25/10/2010);

e RETE DELL'EMERGENZA (DCA n. 73/2010);

A queste si aggiungona le reti interne aziendali che di seguito si riportano:

= LA RETE DIABETOLOGICA

s LARETE DELL’ASSISTENZA NEFROLOGICA NELLA AUSL VITERBO

s LA RETE ONCOLOGICA (DCA n. 59/2010);

« LA RETE DELLA PREVENZIONE DEGLI ALIMENTI DI ORIGINE ANIMALE

» LA RETE DELLO SCOMPENSO CARDIACO

e LA RETE DELLA TERAPIA DEL DOLORE E CURE PALLIATIVE (L. n. 3872010; DCA n. 83/2010),
= LA RETE DELLA FRAGILITA'

= LARETE DELL'ODONTOIATRIA SOCIALE

s LA RETE DELLE PATOLOGIE CRONICHE

s LA RETE DELLA CONTINUITA' ASSISTENZIALE

s LA RETE PER LA SALUTE DEGLI IMMIGRATI

LA RETE DELLA FRATTURA DI FEMORE IN PAZIENTI ULTRA SESSANTACINQUENNI (DGR 613/2009)
e LA RETE INTEGRATA TERRITORIO (H)OSPEDALI ACCREDITATI (R.I.T.H.A.)

Le reti professionali per patologia nella dimensione aziendale ed il ruolo del PDTA

In estrema sintesi la missione di una rete professionale aziendale dedicata alla gestione di una patologia di
grande impatto epidemioclogico & quella di mettere in atto tutte le modalitd operative e gli strumenti
necessari per adeguare gli standard assistenziali aziendali (sia sotto I'aspetto strettamente diagnostico-
terapeutica che sotto |'aspetto organizzativo) alle indicazioni di buona pratica clinica fornite dalle linee
guida nazionali ed internazionali,

Ossia la rete professionale & chiamata ad “implementare” le linee guida nella concreta pratica

assistenziale dell Azienda. Questo obiettive non pud essere raggiunto con la pura e semplice diffusione dei
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protocolli clinici che le linee guida indicano. L'operazione da compiere & assai pill complessa; occorrono
azioni che ricongiungano il fine ('adeguamento della nostra pratica assistenziale ai piu elevati standards
qualitativi indicatici dalle linee guida) con i mezzi di cui concretamente disponiama (le risorse, le
rompetenze professionali, gli assetti organizzativi dati).In altre parole dobbiamo unificare le indicazioni di
buona pratica clinica con le azioni organizzative necesarie per renderle attuabili nella specifica situazione
operativa della nostra AUSL. Solo attuando questo passaggio potremo effettivamente “implementare” le
linee guida professionall nella nostra concreta pratica assistenziale.

Per operare questo passaggio le reti professionali hanno a disposizione uno strumento fondamentale: il
Percorso Diagnostico-Terapeutico ed Assistenziale (PDTA) che costituisce lo strumento operativg
adepuato per contestualizzare Linee Guida nella specifica realta organizzativa di una Azienda Sanitaria.

Questo & l'orientamento chiaramente espresso dalle pill avanzate indicazion del management sanitario e
dalla normativa che ad esse si ispira (Decreto legislativo n. 502/1992 e successive modificazioni ed
integrazioni; Legge finonziaria 1996 - art.1, comma 28; Decreto del Presidente della Repubblica 14
gennmia 1887 - in particolare sulla valutazione ed il miglioramento della qualitd nelle attivitd sanitorie;
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 28 novembre 2001 wDefinizione dei livelli essenzigli di
gssistenza» - prescrive la individuare di percors diagnostico-terapeutici sia per il livello di cura aspedaliera,
sia per quello ambulatoriale; Varie intese stabilite dalla Conferenza Stato-Regioni); nonché dalle stesse
disposizioni della Regione Lazio (in particolare i Decreli dello Presidente Polverini, nella sua gqualitd di
Commissario ad acta, n° 80/2010, sul riordino della rete ospedaliera, e n°®75/2010, sullo rete regionale di
assistenza all’ictus).

Assumere come modello funzionale ed organizzativo delle attivita cliniche quello basato sulle reti
professionali multidisciplinari e sulla attivazione dei PDTA & una scelta strategica e richiede

a) la esplicita assunzione di guesto modello assistenziale come modello di riferimento

aziendale

b) la individuazione di un gruppo di coordinamento per i PDTA che comprenda esponenti
qualificat! delle Direzioni Sanitarie Aziendale ed Ospedaliere, delle Direzioni di Distretto,
della Valutazione della Qualita, della Programmatzione e Controllo, del Risk-Management,
della Formazione

Allo Staff di coordinamento si affianca il Gruppo di Lavoro costituito per sviluppare un determinato e
specifico PDTA: il gruppo di lavoro dovra procedere alla definizione in termini clinici ed organizzativi del
PDTA, con il supporto dello Staff di coordinamento. Questo supporto consentira di coordinare le indicazioni
di buona pratica clinica con la adozione delle misure organizzative che ne consentano la reale

implementazione

Il Percorso Diagnostico Terapeutico Aziendale
La terminalogia del PDTA ne definisce le caratteristiche essenziali,

1) il termine "percorso” per definire:
. I'iter del paziente dal prima cantatto con il mondo sanitario alla diagnosi e terapia;



. I'iter organizzativo che si realizza nella realtd aziendale dal momento delfla presa in carico del

paziente;
2) i termini "diagnostico”, "terapeutico" e "assistenziale" per definire:
. la presa in carico lotale - dalla prevenzione alla riabilitazione - della persona che ha un

problema di salute
' gli interventi multi professionali e multidisciplinari rivolti in diversi ambiti come quello psico-
fisico, sociale e delle eventuali disabilita,
La costruzione di un PDTA deve rispondere ad alcune “regole procedurali” in quanto quello che stiamo
realizzando deve essere uno strumento metodologicamente standardizzato che migliori I'operativita di
tutte le strutture definendo:
a) gli obiettivi singoli e quelli cormuni,
b) i ruoli di ciascuno
c) i tempi di intervento
d) gli ambiti di intervento e i compiti degli cperatori

Pertanto la stesura di un PDTA, pur contestualizzato in ognli rezlta, deve rispondere a requisiti ben definiti
per permettere un confranto oggettivo tra Aziende, tra Presidi, tra UU.0O. che trattano la stessa patologia.

L'ambito di estensione del percarso distingue un PDTA in:

PDTA ospedaliero

PDTA territoriale.

PDTA sia ospedaliera che territoriale = Percorso Integrato di Cura (PIC)
Quest'ultimo costituisce Il modello plt esaustivo in termini di risultat ottenibili rispetto ai bisogni di salute
poiché orientato alla continuitd, all'integrazione e alla completezza della presa in carico (in sintesi dalla
prevenzione primaria al miglior reinserimento familiare e sociale possibile del soggetta colpito dall'evento

patologica).

Altre caratteristiche costitutive del PDTA
a) & uno strumento tecnico-gestionale il cui standard & sempre In progressione e che si propone di
garantire;
1.1a riproducibilita delle azioni
2.'unifarmita delle prestazioni erogate
3.la riduzione dell'evento straordinario
4.lo scambio di informazioni e la comprensione dei ruoli
b) nel contempo consente:
» un costante adattamento alla realta specifica
« una costante verifica degll ageiornament| e dei miglioramenti

Esso non & mal autoreferenziale in quanto

. rappresenta la contestualizzazione di Linee Guida, relative ad una patologia o problematica
clinica, nella specifica realta organizzativa di un'azienda sanitaria;

. & un modello locale che, sulla base delle linee guida ed in relazione alle risorse disponibili,
consente un‘analisi degli scostamenti tra la situazione attesa e quella osservata in funzione del
miglioramenta;

s permette all'azienda sanitaria di delineare, rispetto ad una patologia o un problema clinico, Il
miglior percorso praticabile all'interno della propria organizzazione.

La erezione di un PDTA-PIC procede per fasi:
1. scelta del problema di salute
2. ricognizione dell'esistente



costruzione del percorso ideale

costruzione del percorso di riferimento
fase pilota o di sperimentaziane:
attuazione del PDTA all'interna dell’Azienda

oo B

La scelta del problema da affrontare & basata sull’ analisi dei bisogni contestualizzata in ogni realta
organizzativa e definita da criteri di prierita quali:

+ impatto sulla salute del cittadino (prevalenza, incidenza e mortalita della patologia);

« impatto sulla salute della comunita;

« impatto sulla rete familiare;

«  presenza di linee-guida specifiche;

= variabilita e disomogeneita delle prestazioni;

+ precisa definizione della patologia in esame;

«  complessita clinica/assistenziale;

» impatto economico.

Il “percorso ideale” sara quello direttamente derivato dalle linee guida e dalla letteratura scientificamente
validata, riferito ad una condizione arganizzativa. Esso serve da riferimento e confronto per valutare
incongruenze e punti critici del percorso effettive oggetto di madifica.

Il “percorso di rifarimento “ costituisce il modello cancreto ipotizzabile in un contesto dalo.

Esso, sulla base delle linee guida e del percorso ideale, ¢ la migliore sequenza temporale e spaziale possiblle
delle attivita da svolgere, nel contesto di una determinata situazione organizzativa e di risorse (quella della
realta aziendale nella quale operiamo)

Gli attorl della costruzione def PDTA sono:

A. o staff di coordinamento: & il gruppo di supporto che si assume, la responsabilita complessiva —sia
scientifica sla organizzativa - di tutti | progetli aziendali relativi ai POTA e PIC, in stretla
collaborazione can le Direzioni Sanitarie di Presidio o Direzioni dei Distretti.

Fsso fornisce supporto metodologico ed organizzativo al gruppo di lavero specifico che sviluppera il
PDTA/PIC e si incaricherd di sciogliere, affiancando la Direzione Strategica, i nodi organizzativo-
gestionali che emergeranno durante il processo di costruzione e verifica del percorso

B. il promotore: corrisponde al soggetto dal quale & derivata la decisione di serivere il PDTA/PIC. Pud
corrispandere alla Direzione Generale d'Azienda, alla Direzione di Presidio o Direzione di Distretto,
al Direttore di Dipartimento o di Struttura, oppure pud identificarsi in un gruppo di professionisti
che promuoveno un'iniziativa di miglioramento della qualita.

C. il committente: & il sopgetto che definisce la modalita con cui intende recepire il PDTA/PIC da
attuare. In linea generale coinciderd con la massima funziane gestionale (Direzione Strategica).

. il gruppo dilavoro: & un gruppo costituito ad hoc per sviluppare il PDTA o PIC identificato.
I membri sono competenti, ciascuno per la propria parte, rispetta al processo di diagnosl, cura e
assistenza della patologia prescelta, motivati e in grado di motivare gli altri operatari.
La sua composizione & multidisciplinare e la multi professionale e comprende anche un membro
dello staff di coordinamento.

I| PDTA viene rappresentato non attraverso un documento di testo descrittive ma piuttosto attraverso
modalits di rappresentazione grafica che permettano di coglierne rapidamente | passaggl, la loro
successione temporale, le azioni e le rispettive responsabilita dei soggetti (strutture e figure professionali)
coinvolti. Si tratta guindi di uno strumento descrittivo ed insieme di analisi del percorso e delle

interrelazioni tra i diversi attori.
7



Ulteriore elemento costitutivo del PDTA & la fissazlone dl criter], indicatorl e standard di valutazione.

Di seguito sl riportano i Percorsi Asslstenzlall individuati nella Azienda Sanitaria Locale di Viterbo:

- % & @ 494 5 = & & 2

PERCORSO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO DI PRESA IN CARICO ALZHEIMER E DEMENZE;
PERCORSO ASSISTENZIALE SCLEROSI MULTIFLA

PERCORSO BPCO E MALATTIE RESPIRATORIE (DCA n. 106/2011)

PERCORSO DEI DISTURBI DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE IN ETA’ EVOLUTIVA PEDIATRICA
PERCORSO DIAGNOSTICO — TERAPEUTICO ED ASSISTENZAILE PER L'ICTUS (DCA n. 75/2010);
PERCORSO ASSISTENZIALE DELLA MAMMELLA (DCA n. 59/2010);

PERCORSO SALUTE DEGLI ANIMALI D'AFFEZIONE |N STATO DI ABBANDONO

PERCORSO INTEGRATO DI ASSISTENZA AL DETENUTO TOS5ICO-ALCOOLDIPENDENTE
PERCORSO NASCITA;

PERCORSO CONTINUITA’ ASSISTENZIALE E INTEGRAZIONE OSPEDALE TERRITORIO

A
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IL COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

DECRETO n. del

OGGETTO: Approvazione del’Atto di Indirizzo per I’adozione dell’atto di

sufonomia aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio.
IL COMMISSARIO AD ACTHA

VISTA la legge costituzionale 18 oftobre 2001, n.3 concernente “Modifiche al titolo V
della parte seconda della Costituzione™;

VISTA la legge statutaria 11 novembre 2004, n. 1, che approva lo Statuto della Regione
Lazio;

DATO ATTO che, con deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, il
Presidente Nicola Zingaretti & stato nominato Commissario ad actd per la realizzazione
degli obiettivi di risanamento finanziario previsti nel Piano di Rientro dai disavanzi
regionali per la spesa sanitaria;

DATO ATTO, altresi, che il Consiglio dei Ministri, con deliberazione del 17 dicembre
2013, ha deliberato la nomina del Dott. Renato Botti, con decorrenza 7 gennaio 2014,
quale Sub commissario nell*attuazione del Piano di ricntro dai disavanzi del SSR della
Regione Lazio, con il compito di affiancare il Commissario ad actqg nella
predisposizione dei provvedimenti  da  assumere in esecuzione dell'incarico
commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio dei Ministri del 2] marzo
2013, richiamati in particolare le azioni ¢ gli interventi in via prioritaria indicati nella
delibera del Consiglio dei Ministri del 20 gennaio 2012, intendendosi aggiomati i
{ermini ivi indicati, intervenendo anche per garantire, in maniera uniforme sul territorio
regionale, Pcrogazione dei livelli essenziali di assistenza in condizioni di
appropriatezza, sicurezza e qualita, attraverso un utilizzo efficiente delle risorse;

VISTA la legge 27 dicembre 1978, n. 833 e successive modificazioni, concernente
I'istituzione del Servizio Sanitario Nazionale;

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive modificazioni ed
integrazioni concernente: “Riordino della disciplina in maleria sanitaria, a norma
dell’art, 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 421 e successive medificazioni” ed, in
patticolare, l'articolo 3, comma 1 bis, secondo cui le aziende sanitarie devono
disciplinare la propria organizzazione ed il propric funzionamento con atto aziendale di
diritto privato nel rispetlo dei principi e dei criteri previsti da disposizioni regionali;

VISTA la legge regionale 16 giugno 1994, n.18, e successive modificazioni recante:
“Disposizioni per il riordino del servizio sanitario regionale ai sensi del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive madificazioni e integrazioni.
Istituzione delle aziende unita sanitarie locali™;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6, e successive modificazioni recante la
“Discipling del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni

H
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IL. COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

relative alla dirigenza ed al personale regionale™;

VISTO il regolamento regionale 6 setlembre 2002, n. |, concernente ’organizzazione
degli uffici e dei servizi della Giunta Regionale, e successive modificazioni ¢
integrazioni;

VISTE le deliberazioni della Giunta Regionale:

- 1. 66 del 12 febbraio 2007 concernente: “Approvazione del "Piano di Rientro”
per la sottoscrizione dell'dccordo tra Stato ¢ Regione Lazio ai sensi dell'art. 1,
comma 180, della Legge 311720047,

- n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetto: “Presa d'atto dell'Accordo Stalo
Regione Lazio ai sensi dell’art. I, comma 180, della legge n. 311/2004,
sottoseritto il 28 febbraio 2007. Approvazione del “Piano di Rienfro™;

VISTO I’articolo 2, comumi da 67 a 105, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 ed, in
particolare, il comma 88, che prevede il mantenimento della gestione commissariale per
la prosecuzione del Piano di rientro, secondo progrmammi operativi, coerenti con gli
obiettivi finanziari programmati, predisposti dal Commissario ad acta;

VISTO il decreto legge c.d. “Spending Review” 6 luglio 2012, n. 95 recunte
“Disposizioni urgenti per la revisione della spesa pubblica con invarianza dei servizi ai
clitadini”, conyertito con modificazioni dalla legge 7 agosto 2012, n. 135;

VISTO il decreto legge c.d. “Balduzz" 13 sertembre 2012, n. 158 recante “Disposizioni
urgenti per promuovere lo sviluppo del Paese mediante yn pit ello livello di tutela della
salute, convertito con modificazioni dalla legge 8 novembre 2012, n. 189 ed, in
particalare, I'articolo 1 sul riordino dell assistenza territorviale ¢ la mobilita del
personale delle aziende sanitavie e V'articolo 4 sulla dirigenza sanitaria ed il governo
clinico;

VISTO il decreto legge n. 90 del 24 giugno 2014 recante “Misure wrgenti per la
semplificazione e la (rasparenza amminisirativa e L'efficienza dagli uffici giudiziari";

VISTA PIntesa tra il Governo. le Regioni e le Province autonome di Trento e di
Bolzano del 10 luglio 2014 concemente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014 —
2016;

CONSIDERATO:

- che la csplicitizione delle principali misure di riorganizzazione ¢
razionalizzazione del SSR per gli anuni 2013/2015 & contenuta nei Programmi
Operativi approvati con DCA U00247 del 25 luglio 2014;

- che gli strumenti per I'attuazione di tali Programmi Operativi sono, a livello
delle singole Aziende, i Piani Strategici che esse devono adottare per il periodo
2014/2016 al fine di definire i propri obiettivi di breve e medio periodo, secondo
quanto previsto dalle Linee Guida approvate con DCA U00251 del 30 luglio
2014;

- che infine gli Ati Aziendali rappresentano gli assetti organizzativi dei quali le
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IL COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Minisiri del 21 marzo 2013)

Aziende si dotano al fine di perseguire gli obiettivi delincati dai Piani Strategici;

CONSIDERATO pertanio che tra i tre provvedimenti di cui sopra intercorre un
rapporto di interdipendenza & connessione logica;

VISTO il DCA n. U00247 del 25 luglio 2014 con il quale si & proceduto all’adozionc
della nuova edizione dei Programni Operativi 2013/2015;

VISTO il DCA n, U00251 del 30 luglio 2014 con il quale si & proceduto all’adozione

delle Linee Guida per il Piano Strategico Aziendale;

VISTO, altresi, il Decreto del Commissario ad acta n.U00139 del 22 aprile 2014, con
cui si & disposto, tra ["altro:

1. di revocare il DCA n. U00206/13 recante “Nuove atto di indirizzo per
l'adozione dell'attv di autonomia aziendale delle Aziende Sanitarie della
Regione Lazio a seguito del recepimento degli “standard per 'individuazione di
sirutture semplici e complesse del S.8.N. ex art. 12, comma 1, lett. B, Patto per
la Salute 2010-2012" elaborati dal Comitato L.EA” ed i relativi allegati,
pubblicato sul BUR n.45 del 4 giugno 2013;

2. di costituire un Gruppo di Lavoro con il compito di claborare la proposta di
nuovo Atto di Indirizzo per la redazione dell’atto di autonomia azicndale delle
Aziende Sanitarie io conformitd ed in coerenza, peraltro, con gli obiettivi fissati
nei nuovi Programmi Operativi 2013-2015;

3. di stabilire che il Gruppo di Lavoro si potesse avvalere della collaborazione di
un Direttore Generale di Azienda Ospedaliera e di un Direttore Generale di
Azienda Temitoriale,

DATO ATTO che nel DCA n. U00139/2014 si prevede di approvare il nuovo Atto di
Indirizzo per ’adozione dell’atto di autonomia aziendale delle Aziende Sanitarie della
Regione Lazio successivamente alla validazione da parte dei Ministeri affiancanti della
nuova edizione dei Programmi Operativi 2013-2015;

DATO ATTO altrest che il Tavolo Tecnico per la verifica degli adempimenti regionali
con il Comitato Permanente per |a verifica dei livelli essenziali di assistenza nelle sedute
del 15 aprile & 8 luglio 2014 ha validato la proposta di nuova edizione dei Programmi
Operativi 2013-2015, che, pertanto, & stata approvata dal Commissario ad acfe, lenendo
conto dei rilievi e delle indicazioni espresse dai Ministeri nel corso di dette sedute, con il

citato DCA U00247/2014;

TENUTO CONTO, altresi, che con defti Programmi Operativi:

a) si & ridefinita la rete ospedaliera pubblica e privata per acuti ¢ post acuti per
consentire il raggiungimento dello standard di 3,7 per 1,000 abitanti (di cui 0,7 per
riabilitazione e lungodegenza post acuzie) stabilito dal decreto legge 6 luglio 2012,
n. 95;

b) si & rimodulato I’assetto della rete dell’emergenza, delle patologie “tempo
dipendenti” e materno-infantile-pediatrica, e si & stabilito che detti interventi
dovranno esserc realizzati contemporaneamenie al potenziamento dell’attivitd

1
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IL COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

territoriale;

CONSIDERATO che le Linee Guida per la redazione degli atti aziendali devono essere
coerenti con i principi, gli obiettivi e gli interventi previsti nei Programmi Operativi 2013-
2015 ¢ nei provvedimenti agli stessi collegati, con particolate riguardo alla
riorganizzazione dell’offcria assistenziale secondo il modello delle reti cliniche integrale
“hub & spoke”, al potenziamento delle cure primarie per la garanzia della continuita
assistenziale, nonché allo sviluppo della rete territoriale verso modelli di pratica
professionale con le caratteristiche della sanita di iniziativa;

CONSIDERATOQ che IIntesa del 3 dicembre 2009 tra il Governo, le Regioni ¢ le
Province Autonome concernenie il Patto per la Salute per gli anni 2010-2012, ha
sancito, all’articolo 12, comma 1, lett. b), I'impegno delle Regioni alla riduzione delie
spese di personale degli enti del Servizio sanitario nazionale anche attraverso “la
fissazione di paramelri standard per l'individuazione delle strutrure semplici v
complesse, nonché delle posizioni organizzative ¢ di coordinamento rispetlivamente
delle aree della dirigenza e del personale del comparto del Servizio sanitario nazionale,

nel rispetto comumgue della disponibilita dei fondi della contraltazione integrativa’™;

CONSIDERATO, pertanto, che le nuove Linee Guida devano tenere conto, altrest,
degli standard per I'individuazione di strutture semplici e complesse del SSN elaborati
dal Comitato Lea nella seduta del 26 marzo 2012, e trasmessi alle Regioni con la nota
del Ministero della Salute n, 17867 del 16 luglio 2012, secondo i seguenti criteri:
a) per le strutture complesse ospedaliere: una oni 17,5 posti letto pubblici;
b) per le strutture complesse non ospedaliere: una ogni 13.515 residenti per
Regioni con popolazione superiore a 2,5 milioni di abitanti;
¢) per le strutture semplici, sia ospedaliere che non ospedaliere: 1,31 struffura
semplice ogni unith complessa;

CONSIDERATO altresi che nella citata nota del Ministero della Salute si alferma
espressamente che “I'adeguamento ai parametri standard, come noto, viguarda tulte le
strutture semplici ¢ complesse. Al riguarda pud essere utile evidenziare che lo standard
¢ da intendersi riferito al livello regionale. Ogni Regione, nell’ambito della propria
autonomia gestionale e organizzativa, potrd emanare direltive, Jermo  resiando
I'obiettivo del raggiungimento di lali standard su scula regionale, articolandoli anche
in funzione delle riconosciute e documentate specificita tecnico — assistenziali ovvero
lecniche — soientifiche delle rispertive Aziende o Enti del SSN... &

VALUTATA L'OPPORTUNITA’, da parle della Struttura Commissariale, di
riservare, dal totale delle unith operative complesse ospedaliere ¢ non ospedalicre
calcolate sulla base dell’applicazione dei parametri fissati dal Comitato LEA, una quota
di umita operative complesse pari al 5%, al fine di ricquilibrare situazioni di effettiva
disparita di complessita strutturale, nonché di garantire comungue I'assolvimento delle
funzioni di rilevanza regionale svolte dal’ARES [18, dal Dipartimento di
Epidemiolagia del Servizio Sanitario Regionale istituito presso la ASL Roma E, dal
Centro Regionale Trapianti e dal Centro Regionale Sangue istituiti presso I'A.O. San
Camillo Forlanini, nonché eventuali ulteriori funzioni sempre di rilevanza regionale o




IL COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

sovra aziendale;

PREMESSO, aliresi, che |’Assemblea di Roma Capitale, con le deliberazioni n. 8 cd
11, rispettivamente del 7 e dell*11 marzo 2013, ha approvato il nuovo Statuto di Roma
Capitale & ha previsto di articolare il territorio di Roma Capitale in quindici (15)
Municipi;

CONSIDERATO che, al fine di adeguare il tetritorio delle Aziende Sanitaric alla
nuova arficolazione dei Municipi di Roma Capitale, si rende necessario rivedere gli
ambiti territoriali delle Aziende e dei distretti socio-sanitari che insistono sul territorio
di Roma Capitale;

RITENUTO che, nelle more della definizione del procedimento volio alla modifica
degli ambiti territoriali delle Aziende Sanitarie insistenti sul territorio di Roma Capilale,
occorre comungue impartire precise direttive alle Aziende anche in ordine
all'individuazione ed attivazione dei distretti;

VISTA la proposta di nuovo Ao di Indirizzo per I'adozione dell’atto di autonomia
aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio, elaborata in conformitd ed in
coerenza con gli obiettivi fissati nella nuova edizione dei Programmi Operativi 2013-
2015;

TENUTO CONTO che la proposta di atfo aziendale e/o modifica dello stesso €
adottata dal Direttore Generale con atto deliberativo, previo parere del Collegio di
Ditezione ¢ previa consultazione delle organizzazioni gindacali ¢ della Conferenza dei
Sindaci, sentito il Consiglio dei Sanitari;

TENUTO CONTO, altresl, che la proposta di atto aziendale e/o modifica dello stesso
nelle Aziende Ospedaliero - Universitarie & adottata dal Direttore Generale d’intesy con
il Rettore dell’Universita limitatamente ai dipartimenti ad attivitd integrala ed alle
strutture complesse che li compongono, con indicazione di quelle a direzione
universitaria;

RITENUTO OPPORTUNQ, pertanto:

1. approvare il nuovo Atto di Indirizzo per adozione dell'atto di autonomia
aziendale delle Aziende Sanitaric della Regione Lazio, che costituisca parte
integrante ¢ sostanziale del presente decreto;

2. stabilire che:

a) i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie destinatarie del presente Atto di
Indirizzo, in fase di prima attuazione, adottino le proposte di atto azicndale,
corredate di funzionigramma e di orgenigramma, con atto deliberativo, previo
parere del Collegio di Direzione e della Conferenza dei Sindaci, sentito il
Consiglio dei Sanitari, e previa consultazions delle Organizzazioni Sindacali;

b) i Diretiori Generali delle Aziende Ospedaliero-Universitarie adottino le proposte
di atto aziendale d’intesa con il Rettore dell’Universita limitatamente ai
dipartimenti ad attivitd integrata ed alle strutture complesse che li compongono,
con indicazione di quelle a direzione universitaria;

Peglna 6/47
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©)
d)

g
h)

IL COMMISSARIO AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

i Direttori Generali trasmettano le proposte di atto aziendale alla Regione, per la
relativa approvazione, entro il tenmine del 15 ottobre 2014;

la Regione proceda alla verifica ed approvazione degli Atti Aziendali entro la data
del 15 dicembre 2014, fermo restando che in caso di mancata approvazione
vertanno ridefiniti, Azienda per Azienda, i tempi per le necessarie modifiche ed
integrazioni;

la commissione di esperti che procederd alla verifica verrd individuata e
disciplinata con successivo DCA;

venga costituito presso 1a Regione un Tavolo di coordinamento atfraverso il quale
la Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria, previa confranto con
le Aziende Sanitaric Pubbliche del SSR, fornisca alle Aziende medesime gli
indirizzi programmatori inerenti la ricollocazione di attivitd e funzioni
interaziendali e savraziendali, prevedendo sin d’ora la possibilitd che in tale sede
vengano approvate modifiche anche al numero dei posti letto ospedalicri riportati
nell’Allegato | delle Linee Guida;

I*atto nziendale, una volta approvato, sard pubblicato sul BURL e sul sito internet
dell’ Azienda;

una volta approvato I’atto aziendale, non potranno csserc disposte ulteriori
modifiche nello stesso anno di approvazione del medesimo né negli ultimi sei mesi
del mandato del Direttore Generale;

le eventuali proposte di modifica degli atti aziendali pubblicati, da adottarsi
secondo Ja procedura anzi indicata, che non rivestano carattere meramente formale
e per le quali occorra ’approvazione da parte della Regione, potranno cssere
presentate alla Regione per il relativo esame una volta 'aano, nel perioda
temporale intercorrente tra il 15 settembre e d il 15 novembre di ogni anno;

DECRETA

per i motivi di cui in premessa che formano parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento:

1,

2.
2)

b)

d)

di approvare il nuovo Atto di Indirizzo per 'adozione dell'atto di autonomia
aziendale delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio, che costituisce parte
integrante e sostanziale del presente decreto;

di stabilire che:

i Direttori Generali delle Aziende Sanitarie destinatarie del presente Afto di
Indirizzo, in fase di prima attuazione, adottino le proposte di atto aziendale,
corredate di funzionigramma e di organigramma, con atto deliberativo, previo
parere del Collegio di Direzione e della Conferenza dei Sindaci, sentito il
Consiglio de Sanitari, e previa consultazione delle Organizzazioni Sindacali;

i Direttori Generali delle Aziende Ospedaliero-Universitarie adottino le proposte
di atto aziendale d’intesa con il Rettore dell’Universita limitatamente ai
dipartimenti ad attivitd integrata ed alle strutture complesse che li compongono,
con indicazione di quelle a direzione universitaria;

i Direttori Generali trasmettano le proposte di atto aziendsle alla Regione, per la
relativa approvazione, entro il termine del 15 ottobre 2014;

la Regione proceda alla verifica ed approvazione degli Atti Aziendali entro la data
del 15 dicembre 2014, fermo restando che in caso di mancata approvazione
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g)
h)

IL COMMISSARIC AD ACTA
(deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013)

verranno ridefiniti, Azienda per Azienda, i tempi per le necessarie modifiche ed
integrazioni;

la commissione di esperti che procedera alla verifica verrd individusta e
disciplinata con successivo DCA;

venga costituito presso la Regione un Tavolo di coordinamento attraverso il quale
la Direzione Regionale Salute ¢ Integrazione Socio Sanitaria, previo confronto con
le Aziende Sanitaric Pubbliche del SSR, fornisca alle Aziende medesime gl
inditizzi programmatori inerenti la ricollocazione di atfivith ¢ funzioni
interaziendali e sovraziendali, prevedendo sin d’ora la possibiliti che in tale sede
vengano approvate modifiche anche al numero dei posti letto ospedalieri riportati
nell’Allegato 1 delle Linee Guida per la redazione degli Atti Aziendali;

I*atto aziendale, una volta approvato, sara pubblicato sul BURL e sul sito internet
dell*Azienda;

una volta approvato I'atto aziendale, non potranno essere disposte ulteriori
modifiche nello stesso anno di approvezione del medesimo né negh ultimi sei mesi
del mandato del Direttore Generale;

le eventuali proposte di modifica degli atti aziendali pubblicati, da adottarsi
secondo la procedura anzi indicata, che non rivestano carattere meramente formale
e per le quali occorre I'approvazione da parte della Regione, potranno essere
presentate alla Regione per il relativo esame una volta I’anno, nel periodo
temporale intercorrente tra il 15 settembre ¢ d il 15 novembre di ogni anno.

Avverso il presente decreto & ammesso ricorso giurisdizionale dinenzi al tribunale
amministrativo Regionale del Lazio nel tenmine di sessanta giorni dalla pubblicazione,
ovvero ricorso straordinario al Capo dello Stato entro il termine di giomi centoventi.

1l presente proyvedimento sard pubblicato sul B.U.R.L. e comunicato alle Aziende ed agli
Enti interessati.

/KTA SARETA]
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La Conferenza Locale per la Sanita

l.a Conferenza sanitarla ciitadina ] .
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1.1 PRINCIP| ISPIRATORI ED IL CONTESTO NORMATIVO DI RIFERIMENTO

Con Il presente atto d| indirizzo, la Reglane Lazlo delinea | principl ed i oriteri in base al quall gll attl aziendali, al
sensi dl quanto disposto dallaticolo 3, comma 1-bis, del D.Lgs n. 502/92 e successive modificazionl ed
Integrazionl, dovranno adeguaral.

1.1 1 Princlpl [splratorl

Tall princlpi di riferimento comprendono la plena assunzione della responsabliitd pubblica nella tutela della
salute dei cittadini, la universalitd ed equitd di accesso ai servizl sanltari per tulle le persone presenti sul
territorio regionale, la globalitd di capertura in bese alla necessita assistenziale dl ciascuno, secondo quanto
previsto dal livelli essenziali di asslstenza, Il finanziamento pubblico allraverso 1a fiscalita generale, la portabilita
del dirittl In tutto il temitorlo nazienale.

Da questi principi generall discendona la centralita del ciltadino, In quanto tilolare del diritto alla salute, che sl
esprime sla a livello individuale sia a livello collsttivo, il principio dalla libera scelta del luogo di cura ed equita di
gocesso, ed Include tutte la persone presentl nel teritorio reglonale, ampliando la tutela della salute alle
persone migrantl, la valorizzazlone delle risorse umane e professlonall degll operatori del SSR, che comprende
la loro partecipazione consapevale al processi decisionali, direttamente ed altraverso le organizzazioni di
rappresentanza collettiva, lo sviluppo delle attivita di ricerca e di formazione per I'innovazione tecnologica ed
organizzativa del servizl ed il miglioramento continuo della qualita del'assistenza.

L'alto aziendale coslituisce lo strumento giuridico mediante i| guale l'azienda determina la propria
organizzazione ed Il proptlo funzionamento, dslineando gli ambitl della propria autonomia Imprenditoriale ed
arganizzativa, nel rispetio dei principl @ del criteri emanati dalla Regione.

1.2 La princlpale normativa dl riferimento
La disciplina relativa all'assetto organizzativo delle Aziende Sanitarie trova il suo principale riferimento, oftre che
nelle leggi nazlanall e reglonali di seltore e nel Conlratti Collektivi Nazionall di Lavora, nella seguente normativa:

a) Il D.Lgs. n. 502/92 concernente “Riordino della disciplina in materia sanitaris, a norma dell'arficofo 1
dalla L. 23 otlobre 1992, n. 421" e successive madificazlon! ed infegrazioni;

b) il Decrato Legge c.d. “Spending Review” 8 luglio 2012, n. 95 recante "Disposizioni urgenti per Ia
revisiona della spesa pubblica con Invarianza dei servizi ai cittadini nonché misure di rafforzamento
patrimoniale defle imprese del seffore bancario”, convertite con modificazioni con Legge 7 agosio
2012 n,135, ove, in particolare, all'articolo 15, comma 13, lettera c), si prevede che “sulla base e nel
rispelto degli standard qualitativi, strullurali, tecnologici e guantitativi relalivi all'assistenza
ospedaliera fissali eniro il 31 oftobre 2012, con regolamenlo approvalo ai sens| dell'aricolo 1,
comma 169, della lagge 30 dicembre 2004, n. 311, previa intesa della Conferenza psrmanenie peri
rmapporti ra Io Stato, le regioni e le province aulonome di Trento e di Bolzano, nonché tenendo conlo
della mobilita Interregicnale, fe regloni e le province autonome di Trento e di Bolzano adollano, nel
rispeito della riorganizzazione di servizi distretiuali e dslle cure primarie finalizzate all'assistenza 24
ore su 24 sul territorio adeguandoli agli standard europel, enlro il 31 dicembre 2012, provvedimenti
di rduzione dello standard dai posti letto ospedalleri accrediteli ed effeltivamente a carico del
servizio sanitario regionsle, ad un livalio non superiors & 3,7 posti lello per mille abitanti, compransivi
di 0,7 pasti latia per mille abitsriti per la rigbililazione e la lungodegenza post-acuzie, adeguando
coarentemente Jlo dotazioni organiche del presidl ospedallerl pubblici ed assumendo come
dferimerita un tasso di ospedalizzazione pari a 160 per mille abitanti di cuf il 25 per cenlo riferito a
ricaveri diumi. La riduzione del posti leffo & a carico dei presidi ospedalier pubblici per una quota
non Inferiore al 50 per canto del totale dei posti letto da ridurre ed é conseguita esclusivamenle
atiraverso la soppressione df unita operaflve complesse. Nelle singole regioni e province aulonoma,
fino ad avvenuta realizzezione del processo di riduzione dei posti letto & dells corrispondenti unita
operative complasse, é sospeso Il conferimento o il rinnovo dl incarichi ai sansi dell'articolo 15-
septies del doereto legistative 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazionl. Nell'ambilo dsl
processo di riduzione, fa regloni e le province autonome di Trenlo e di Bolzano operang una verifica,
sotto il profilo assistenziale e gestionale, della funzionalita delle piccole struiture ospedalisre
pubbliche, anche se funzionalmente e amministrativamente facenli parie di presidi ospedalieri
arlicolali in pio sedi, @ promuovono lulteriore passaggio dal ricovero ordinario al ricovero diumno &
dal ricovero diurno allsssistenza in regime ambulatoriale, favorendo l'assfstenza residenziale e
domiciiare™,

c) |l Decreto legge c.d. “Balduzzi” 13 settembre 2012, n. 158 recante "Disposizioni urgent! per
promuovare lo svliuppo del Passe mediante un pft) alto livello di tutela della salule”,

d) la Legge Reglonale 16 giugno 1994, n. 18 recante "Disposizion] per il riordino del servizio sanitario
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regionale ai sensi del D.Lgs 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e Integrazion!.
Istituzione delle aziende unitd sanitarie locall e delle aziende ospedaliers” e successive modificazion|
ad Integrazionl;

a) la legge regionale 14 luglic 2014, n. 7 recante “Misure finalizzate al miglioramenlo dolla
funzionalits della Regione: Disposizioni di razionalizzazione e di semplificazione dell'ordinsmenio
regioniate nonche Interventi per o sviluppo e la competilivita dei territori & a sostegno delle famiglie™;

f) Fintesa al sensi dell'art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003 n. 131 tra il Governo, le Regienie e
Provinca autornome di Trento e di Bolzano concernente Il nuovo "Patto per la Salute per gll anni
2014-2016";

Per completezza, si rammenta che la Giunta Regionale con la Deliberazione n. 133 dal 20 marzo 2014, ha
approvato la proposta di legge n. 147 del 24 marzo 2014 recante *Misure finalizzale al miglioramanta della
funzionalité della Regione Lazio: disposizioni di razionalizzazione e di semplificazione dellardinamento
ragionale nonché interventi per lo sviluppo e la compelilivité del teritori & & sostegno delle farniglie”, | cul articoli
2 e 0 recano disposizioni ralative al Servizio Sanitario Reglonale, andando ad incidere sulla specifica normativa
regionale di settore, Attualmente la proposta di legge & all'ssame del Caonsiglio Reglonale & si dovra teners nel
debito conlo lter di approvazione e le conseguenti modifiche normative che dovessero sopraggiungere
successivamente alla adozione delie presenti Linee di indirizzo.

1.3 Il Plano di Rlentro

Il Plana di Rientra di cui all'articolo 1, comma 180, della lagge finanziaria statale n. 311/2004, sottoscritto 1l 28
febbralo 2007 ed approvato dalla Glunta regionale con dellberazione n. 149 del 6 marzo 2007, ha previsio, al
punto 2.1.1, tra gli interventi da realizzarsi enlro il 31 marzo 2007, I' “Emanazione di linee guida per la
formazione deglf alti azlendali dirette a definire I'organizzazione dislrettuale”.

La Giunta reglonale, in attuazlone del cliato intervento pravisto dal Piano dl Rientro, ha approvalo con la
dellberazione B marzo 2007, n. 139 I' "Atto di indiizzo per l'adozione dell'allo di aulonomia aziendale delle
Aziende Sanitarie dells Regione Lazic", sulla base del quale sano stati successivamente adoilall | previgenti Alli
Azlendall pol pubblicat| sul BURL.

Sulla base del mutamenti normativi @ di contesto successivamente intervenutl, la Regione gla nel corso
dellanno 2013 aveva provveduto ad adottare delle Linee Guida per I'adozione del nuovi Alti Azlendal,
sucoesslvamente dapprima sospese e pol da ultimo annullate anche al fine di receplre le indicazionl fornite dal
Ministeri vigilantl.

Le presentl Linee Guida vanno dungue a sostiluire quelle gi4 adottata con DCA 206 del 28 maggio 2013 e
tengono cento element| dl contesto di seguito brevemente descritt.

1.4 | Parametri elaborat| dal Comitato LEA
Il Comitate LEA ha sdoltato | seguentl standard nazionali per lindividuazione delle strutture complesse &
semplicl, sanitarle e non, delle Azlende del SSR:

TIPO STRUTTURA INDICATORE STANDARD
Posll Leito Pubblici Ra /
OSPEDALIERE e ok 175
STRUTTURE B W Lo csichico o R
cg;ﬂg‘hsggE sicite Pop. Residenta Regione/ 1 ognl 13.515 resldent
OSPEDALIERE SC Non Ospedallere Reglone (per Regioni con
Pop.=2,5 min)
STRUTTURE SEMPLICI TOTALI PREVISTE |  Strutture Sempiicl Tolali/ 1,31 ognl struthura
(compress la dipartimentali) Strutture Comiplesse Totall: complessa

Per affetto di tale documento, le Reglonl che hanno sottoscritto un Piano di Rientro dal disavanzi sanitarl
devono emanare apposite direttive al fine di dare alle Aziends Sanitarle spacifiche indicazloni per contenere Il
numero delle strutture semplicl 8 complesse entro | limiti previsti dai predetti standard, ferm| restando comungue
i vincoli finanziar ed organizzativi previsti per Ii perscnale dal rispettivi Planl di rlentro e/p Programmi QOperatlvi
ovvero, qualara non ancora approvat| dal Ministeri affiancant|, dalla leglslazlone vigente in materia di personale,
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Il Minlstero della Salute, con nota del 16 lugllo 2012 prot. n. 17867, ha precisato che lo standard & da intendersi
riferito a livello regionale. Ogni Regione, nell'ambito della propria autonomia gestionale & organizzativa, potra
amanare direttive, farmo restando I'obiettivo del ragglungimento di tala standard su scala regionale.

1.5 | Programml Oparativi 2013-2015
Il Commiseario ad Acta per la realizzazione del Pianc di Rientro, nelle more dell'approvazione del nuovo Patto
per la Salute 2013-2015, attuaimente all'esame della Conferenza Stato-Regioni, ha adottato con decreto del 6
dicembre 2013 n. U00480 | nuovi Programmi Operativi per gli annl 2013-2015 a salvaguardia degll oblettivi
strategici df rientro dai disavanzl del settors sanitarlo, dando attuszione a quanto gla previsto dall'articolo 13,
comma 14, del Patto per la Salute 2010-2012 approvato dall'intesa Stato-Reglon| dal 3 dicembre 2008
Tenuto conto che detl Programmi Operafivi sono stafl adotiall dalla Struttura Commissariale in data
antacedants alla nomina del nuovo Sub Commissario, sl & proceduto alla formulazione di una nuova praposta
degli stessl, In sostituzione di quslll adattati con il citato DCA n. UD0480/13, che ¢ stata valldata dal Minister!
afflancanti, ed approvata con DCA n. 247 del 25 luglic 2014.
Anche nella nuova edizione del Programmi Operativi 2013-2015 si recepiscono gii standard slaboratl dal
Comitato LEA per |a riduzione delle Unita Operalive Complesse & Semplicl sanitarie e non.
Nel Programmi Operativi 2013-2015 viene previto tra l'altra, nell'ambito delle princlpali operazioni sulla rete di
offerta, di dar corso ai seguent| intervent! di rlorganizzazione:
a) I'sccorpamento delllRCCS “Lazzaro Spallanzani” con I'RCGS "IRE-ISG" e conseguente istituzione
dl, una unlca Direzlone Generale, Sanitafa ed Amministrativa, mantenando separate le direzionl
scientificha ai finl del mantenimento della specificlia degli stessi;
b) la trasformazione del San Fllippo Neri da Azienda Ospedalisra a Presidio Ospedeliero a gestione
diretta della ASL Roma E, mediante fusione per incorporazione del S. Filippo Nerl nella ASL Roma
E:
c) lintegrazione tra la ASL Roma A e [a ASL Roma E;
d) Ja totale dismissione del Presidio Ospedaliero Forlanini con trasferimento dell'attivita sanitaria al
Presidio San Gamillo;
e) limpegno della Reglone ad approvars, previo intereasamento della parte privata, un programma
finalizzato alls definitiva rlconduzions del sistama di convenzicnamento ira le azlende sanltarle locall
e |e strutture private non accreditate (ex Pil [stitutl) nell'alveo della gestione tiplzzata di cul all'articolo
B del D.Lgs n. 502/92 e ss.mm.ii.

1.6 La Rete Ospedallera

La rele ospedaliera & determinata in conformita alla pragrammazione sanitaria reglonale. La Regione, con |
Programmi operativi 2013-2015, ha Inteso ridefinire Ia rete ospadallera pubblica e privata per acufl e post acuti
al fine di consentire il ragglungimento dello standard di 3,7 per 1.000 abitanti (dl eul 0,7 per riabilitazione &
lungodegenza post acuzla) stabiiito dalla L.135/2012. Attualmente Il numero di posti letto & pari a 3,8 per 1.000
abitantt, di cul 1 3,1 per acuti e o 0,7 per post acutl,

In tale contesto & stato, inoltre, rimadulato I'assetto della rete dell'emerganza, delle patalogie "tempo dipendenti®
e materno-infantile-pediatrica. Tall intervanti dovranno essere condoftl parallelaments e sinerglcamente al
potenziamento dell'attivita territorials, anche madiante I'attivazione delle Case della Saluts.

La stesura degll attl azisndall dovré essers coerente con quanto previsto nel PO 2013-2015 e provvediment!
collegatl. In particolare, dovra tenars conto delle seguent] Indicazioni:

a) Adeguamento del numero di post| lstto a quanto programmato, al fine di consentire |l raggiungimento
dello gtandard fissato dalla L. 136/2012.

b) Organizzazlone, secondo Il modello dipartimentale, In strutiure complesse, semplicl o samplici
dipartimentall, con adeguamento del numero di unity operative In rapporto a quante definito dal
parametri standard.

c) Le UO vanno calcelate applicando | parametri standard del Comitato LEA alla dotazione di PL
programmata,

d) nel numero totale delle UOC ospedaliere devono essere cantegglate anche le UOC senza postl letto
(es. Direzlone sanitarla, Farmacla, Servizl diagnosticl),

8) Razlonallzzazione del numero complessivo del Dipartimenti, da attuare contestualmente alla
riorganizzazione della rete di offerta secondo madalltd organizzative innovative delle UOC e delle
UDS. | Diparfimenti vanno realizzatl evitando |a frammentszlone o la duplicazions di funzlani,
tenendo oonto delle specificltd organizzalive e termitoriall delle singole Azlende Sanitarie. Il
Dipartimento aggrega strutture organizzative affini o complementar che perseguono finalita comuni,
pur conservando clascuna la propria autonomia e responsabilita profassionale.

f) Lstto aziendale Istitulsce Dipartiment! che aggregano almeno 6 Strutture operative (complesse e
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semplic! dipartimentall), di cul almeno 4 complesse. Eccezion| al numero minimo di strufture sono
ammesse solo se e quando previste da specifici alti e provvediment! regionali. Le strutture
complessa e semplici dipartimentali fanno capo strutturaimente ad un solo dipartimento, pur potendo
partecipare funzionalmente anche ad alirl Dipartimentl,.

g) Nelle Azisnde Ospedaliere e nei Policlinicl Universitari sede di DEA dove & presente una atfivita
ostelrica, neonatologica & pediatrica di elevata complessitd, | tre ambifi assistenzlall non possono
essere separati in diversi Dipartimentl.

h) Adozione di misure organizzative valte al tendenziale supersmento dsl conceto di posio |etto
assegnato alla singola Unitd Operativa ed evoluzione verso un'organizzazione per area
assistenziale ad intenalta dl cure per acull (medica, chirurgica, critica, materno-Infantlle-pediatiica) e
la creazione di moduli polispecialisticl di Day Hospital medico e chirurglco (con ['eccezione del DH
relativl alle disclpline di Pedlatria e Pslchiatria).

i) Organizzazione, secondo quanto previsto nel PO 2013-2015 e provvedimenti collagati, delle UO di
chirurgia in moduli funzionanti 5 glornl a settimana - week hospital (DCA 921/2006 "Approvazione
linse guida praliminar per la introduzione dell'ospedale su cinque giornl nella rete di offerta
ospedaliers del Lazio") finalizzata alla promozione dell'appropriatezza organizzativa e
dell'otiimizzaziona delle risorse di personale.

|) Riconversione dalls strutture ospedaliere nel presidi territoriall programmati.

k) Adeguamento delle strutture allo specifico ruclo previste allinterno delle reti dellemergenza, delle
patologle “tempo dipendenti® e di quelle specialistiche.

I} Eliminazione di eventuall duplicazioni dl funzioni assistenzlall e relative strutture organizzative, sla
semplici che complesse.

1.7 La nuova configurazions del Municipl di Roma Capitale

Con le deliberazioni n. 8 del 7 marzo 2013 & n. 11 dell'11 marzo 2013, I'Assemblea Capitolina ha approvato la
Statuto di Roma Capitale ed ha previsto, alfarlicalo 26, che | teritorio di Roma Capitale, sl fine di adeguare
tazione amministrativa dell’Ente alle esigenze del decentramento, fosse articolato appunto in 15 Municlpi, & na
ha sliresl approvato la relativa delimitazione territoriale. Tale nuova articolazione teritoriale risulta dalla
seguente figura:

Al fine dI adeguare Il territorio delle Azlende alla nuova articolazione dei Municlpl dl Roma Capitale, sl rende
necessarlo rivedere gli ambiti territoriali delle Azlende che Insistono sul territorlo del Comune di Roma. Il relativo
procadimento sl svolgera seconde la normativa vigente. Nelle more della conclusione di tale procedimento, le
Azlende sono invitate ad Individuare negli Atti Aziendall adeguatl meccanismi Interazlendall di coordinamento,
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seoondo quanto meglio precisato nella parte dedicata

In quest| casi, nelli

tra e Azlende interessate
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ter di adozione dell'Atto Azlendals,

specificamente ai Distrettl.
dovranno essere pravistl momenti di confranto & gohcafto

dalle modifiche (ASL ROMA A, ASL ROMA B, ASL ROMA C, ASL ROMA E).
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2. AMBITOD DI APPLICAZIONE E DESTINATARI

| destinatarl principall delle present] direttive sono:
v le seguenti dodici azlende territoriall istituite dall'articolo 5 della legge regionale n, 18/1984,

denominate specificatamentes Azlende Sanitarle Locall:
Azlenda Sanltaria Locale Roma A
Azlenda Sanitaria Locale Roma B
Azienda Sanitaria Locale Roma C
Azlands Sanitaria Locale Roma D
Azlenda Sanltaria Locals Roma E
Azienda Sanitaria Locale Roma F
Azlenda Sanitaria Locale Roma G
Azianda Sanltaria Locale Roma H

. Azlenda Saritaria Locale Latina

10. Azlanda Sanitaria Locale Frosinons
11. Azlenda Sanitarla Locale Viterbo
12. Azlenda Sanitaria Locale Rleti

OENG oS LN

v le seguentl due Aziende Ospedallere di rilievo nazionale istituite dall'articolo 6 della stesse legge:

1. Azlenda Ospedallera San Camillo Forlaninl
2, Azlenda Ospedaliera San Glovanni Addolorata

¥ L'Azlenda Regionale Emergenza Sanitarla A.R.E.S. 118, istituita con la L.R, n. 8/2004

Il presente atto di indirizza sl applica; Inoltre, direltamente o per analogia e compatiblimente con le specifiche
discipline dettate dalle fonti di riferimento, agll altd enil sanitari di diritto pubblico present] sul territorlo della

Regione Lazlo, che sono in particolare:

v lo seguentl tre strutture sanitarle universitarle:

1. Azienda Ospedallero Universitarla Policlinico Umberto I°, sede della I° Facoltd di Mediclna e
Chirurgia dell'Universita degli Studi di Roma "La Sapienza" (azienda ospadaliera universitaria
Integrata con il Servizio Sanitaric Nazionale al sensi dellarticolo 2, comma 2, [ett. a), del D.Lgs.
n. 517/89).

2. Policlinico Tor Vergata, sede della Facolta di Medicina e Chirurgla dell'Universita degll Studi di
Roma “Tor Vergats® (szienda ospedaliera universitaria Integrata con il Servizio Sanitario
Nazionale al sensi dell'articolo 2, comma 2, lett, &), dal D.Lgs. n. 517/89).

3. Azlenda Ospedaliero Universitarla Sant‘Andres, sede della |I° Facolta di Medicina e Chirurgia
dell'Universita degli Studl di Roma “La Sapienza” (azienda ospedaliera universitaria integrata con
PUniversita al sensi dell'articolo 2, comma 2, lett. b) del D. Lgs. n. §17/99).

v gli tstitut! di Ricovere e Gura a Carattere Sclentifico (IRCCS) di dirltto pubblico non trasformati

In fandazionl Insistenti aul territorio regionale.

S| rammenta:

)

b)

c)
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che andranno rivistl i confini territoriall delle Aziende ROMA A, ROMA B, ROMA C, ROMA E, sla per
l'adeguamento alla nuova aricolazione di Roma Capitale, sia per la fusione disposta dal Progremmi
Operativi fra ASL ROMA A e ASL ROMA E: a tal fine andranno previsti negll Atti Aziendall adaguati
meccanlsmi di integrazione e coordinamento tra Aziende;

che |'Azienda Ospedalisra San Filippo Neri non & annoverata tra | destinatari dells presenti Linae Guida
in qusnto destinata ~ sulla base dal medesim| Programmi Operalivl ~ a trasformarsi In Presidio della
ABL ROMA E & partire dal 1° gennala 2015;

che gli IRCCS IRE — ISG e SPALLANZANI andranno a fondersi in unico Istitule mantenendo |a
separazione delle Direzionl Scientifiche, @ che pertanto dovrd essere predisposto un unico Atlo

Azlandale.




3.1 PRINCIP] CARDINE DE| PROGRAMMI OFERATIVI 2013-2015

Nella predisposizione degll Atti Aziendall occorre tenere nella debita considarazione | principl che hanno Ispirato
| Pragrammi Operativl 2013/2016, con partlcolars riferimento alla ricrganizzazione dell'offerta assistenziale, al
potenzlamento delle cure primarie ad alla sviluppo della reta territorials.

Gli intervent] e le ezlonl previstl nel Programmi Operativi 2013-2015 della Regione Lazio identificanc nel
seguent! valorifobiettivl, le coordinate su cul le Azlende Sanitarie Raglonall dovranno delineare le scelte
organizzative nell'Atto azlendale:

v" Presa in carico “"globale” della persona con | suol bisogni di salute

v Prasa in carico "attiva’ della fragiita e della cronicita

v Prossimita e aceessibliits del servizi

v Misurabilitd e valutazione dalle prestaziani, dalla performance delle singole strutture organizzative e
degll esiti

¥ Sleurezza delle cura

v Intedrazione ospedale e tarritorio

v Multidisciplinarita a integrazione professionale

v Efflclentamento della gestione

¥ Integrazione di funzionl Interaziendall;

v Revlisione del sisterna delle regole di accesso (autorizzazione, accreditamento e accord| contratiuall)
degll erogator] pubbllel e privatl al Servizio Sanitario Reglonale, nonché del slstema delle regole di
remunerazione della attivita, del sistema df controllo e della trasparenza;

v Governo della rete degli erogator;

v Bvlluppo di palitiche di valorizzazione della risarse umane e professionali;

v Razlonallzzaziona del numero delle strutture alilvablli, in modo da evitare duplicazioni di disclpline

rel medesimi ambiti assistenziali, sovrapposizione di funzioni e/o frammentazione dell'cfferta;

Gli alti aziendali adottati dalle Azlande verranno valutati dalla Regions in fase di approvazione anche alla luce
dei principl sopra elencatl.

La riorgenizzazione della rete ospedasllera & finalizzala alla promozione dell'appropriatezza organizzativa e
clinica delle cure, nonché alla razionallzzazione ed all'efficiertamento di tutta l'offerla assistenziale. Sul
versante dell'offerta ospedallera per acuti, si & asslstito nel tempo ad incremento e duplicazione di discipline nei
medesimi ambili assistenziali con parcellizzezione dell'offerta & della produzione e volumi di atiivita in alcunl
casi molto bassl, creando condizioni di Inappropriatezza e ridotta qualita assistenziala. Permangono a tutt'oggi
nella rete ospedallera reglonale, elevate differenze e variabliitd non sempre glustificate: nella qualita delle
prestazionl, nel risultati dl outcoma, nei conti economicl.

E' quindi necessario ridefinire un sistema articolato in retl, il cul principle gulda & )l ragglungimento di percorsi
assistenzlall appropriatl. Quaste retl devono basarsl su modelli organizzativi flessiblll ehe Integrino fra lore le
diverse ariicolazionl della stessa struttura ospedaliera e essicurino I'integrazione fra diversl ospedall, In una
legica bidirezionale Hub e Spoke, e 'integrazione dell'ospedale con i servizi territorlali.

In questo contesto deve trovare spazio adeguato || processo dl trasformazione del complesso ospedaliero
a;-ganizzata per discipline speclalistiche in complesso ospedaliera organizzeto per aree omogenes per Intensita
dl cura.

In tale percdrso trovano la collocazione appropriata anche | privatl accreditati.

|| sistema "a rata” deve essara il modello di riferimento su cui si riorganizza l'offerta assistenziale: Infatt le ret
sono costrulte seconda il modello "hub & spoke”, sulla base del quale sono altribuite le condizionl cliniche
caratterizzate dalla maggiore o minore complessita clinlco-organizzativa.

Il modello Hub e spoke prevede la concentrazione dell'assistenza di magglore complessita in centri di
eccellenza (hub), e l'invio a questi ultimi da parte delle sedi spoke, che rlassumeno In carico | pazlenti terminata
la fase dl gestione da parte del centro hub (back transport), | differentl nodl della rete quindi sl cenfigurano In
rappofo alla capacitd strutturale, alla complessitd tecnologica ed alla presenza di speclfiche cornpetenze
professlonall, evidanziando come la funzione dl hub sia comrelata e definita da:

presenza e livello delle gpecifiche competenze professionall,

dimensionl della struttura,
dotaziani tecnalogiche

presenza dl percors| asslstenziall
volum/ d! attivita

LS NENENEN
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v qualitd degll esitl

L'articalazione & rete & dlfferenziata, in relazione alla presenza di discipline di base, diffuse In tutli | nod! della
rete di ricovero, ovvero di discipline specialistiche che vedono concentrate le attlvitd di diagnosi, cura,
riabilitazlons, In un numero pit limitato di strutture. |i rispetto di volumi d| attivita definitl nei Decreti relatlvi alle
Retl dl Speclaltd ed altrl che verranno stabillll dalla Reglone sulla base delle evidenze scientifiche
comporteranno |'eliminazione di duplicazioni e della frammentazione dell'offerta, che comporta rischl per |
pazlentl e diseconomls,
Oltra a prevedsre la rlorganizzazione delle attivitd ospedaliere secondo un maodsllo per Intensita assistenzials,
& necessarlo considerare che Il progressivo spostamento delle attivita e delle risorse verso Il setting
assistenzlale territorlale, Ivi comprese lassistenza residenzisle e semiresidenziale, madificherd il modello
organizzativo-complassivo,
Pertanto, alla luce di quanto sopra, le Azlende si daranne, con | propri Attl Azlendali, una organizzazione
coerente con le indicazioni contenute nel Programmi Operativl rigpetta a:
¥ rualo previsto dalla programmazione reglonale per ogni strutiura all'interno delle reti dell'emergenza,
delle ratl “tsmpo dipendenti” e di quelle speclalistiche.
¥ organizzazione per Intensitd assistenziale prevedendo l'applicazione di tale modello in tutle le
articalazionl organizzative - salvo quells interessate da vincoli strutturali non rsolvibill in breve tempo
- medlante la reallzzazione di aree di ricovero gestite In modo funzionale per divers! livelli di
intensita: tale modello pud essere realizzato anche attraverso I'accorpamento di pli stabiiment! In

un unico Prasidlo.

¥ assistenza basata su percorsl, anche prevedendo reti professionall plurispecialistiche;

¥ valoHzzazlone del ruola di tutie le professlonality secondo | principi dellintagrazione professionale e
della medicina basata sulle prove di efficacia.

In particolare, 'offerta di post! letto ospedalieri collacati in strutture pubbliche previsto dal PO 2013-2015 & parl a
11.063 post letto.
Le mutate esigenze epidemiologiche ed assistanziall della popolazione e la necessila di una riqualificazione e
riorganizzazione della rete ospedsliera, richieds la riorganizzazione del sistemi di cura territoriall che devono
assicurare |a realizzazione dl un sistema dells cure in grado di fornire livelll assistenziall di qualita, sicurezza,
appropriatezza e sostenibillta, secondo una logica di prossimita. La rete territoriale e il sistema delle cure
primarle sono fondamentall per modificare gil alluali assettl verso modallta organizzative che privilegino la
continuits, 'equita, l'accesso alle cure, la prossimitd del servizi, l'ntegrazione tra aftivitd sanitaria e soclals, E'
pertanto necessario superare la frammentazione e disomogensita dell'attuale offerta sanitaria sul territorio, per
garantire ai citladinl una presa In carico reale e conlinuativa, In tutte le fasl @ moment| del proprio percarso
diagnostico-assistenziale-terapeutico, In ambito sia assisfenziale che soclo-sanitario,
Allinterno della rete delle cure primarie particolare altenzione dovra essers data alla Continuitd Assistanziale,
che deve, da un lato, garantire |a continuitd della presa in carica dell'assistenza primarla e dall"altro gssicurare
una prima risposta ai percorsl clinici dellemergenza — urgenza. Questa funzione dl “ponte” tra due ambiti
assistenziali che oparano con logiche crganizzative sostanzialmente differenti, rende nevralgica I'esplicitaziona
dalle pecullari attivita, ed & quindi necesserio che nell'Afto Azlendale delle As| sla adeguatamente descrilto Il
modsllo organizzative In grado d| contemperare Il raccordo delle cure primarle (Equipe Temitoriall/Case della
Salute) con il sistema territoriale di emergenza — urgenza.
Nella definizione e nell'articolazlone dai percorsi e dei processi di presa in carico & confinuita dell'assistenza, 1a
dimensione dellintegrazione saclo-sanitaria & condizione necessaria per Il garantire il pieno diritto alla cura. Gl
element fondamentall del modello di integrazions socia-sanitarla sono:

v La valutazione multidimensionale del bisogno, individuando | diversi gradl di complessila della

condizione del paziente, dal punto di vista assistenziale, sanitarlo, soclo-relazicnale ed amblentale.
v Lunitarleta dell'intervento e del percorso assistenziale, con il contributo di tutti | professionietl

Impegnatl nel percorso di cura.

¥ |l progetio/planc assistenzlale personhalizzato, che tenga conto degli obiettiv] di salute da
ragglungere, del responsablle del caso {case manager) & della verifica delle azionl complute sotto 1l
profile della qualita e degli esitl,

Il modello organizzativo attraverso cui attuare la presa in carico nel percorso di cura nell'ambito delle diverss

articolazion! della rete territorlale, dovra necessariamente preveders un’ equipe multidisciplinare in grado di
garantire qualitativamente ed efflcacemente la risposta plli appropriata al blsogno di salute della persona.
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Lo sviluppo della “rete territoriale™ deve Inoltre garantire lo sviluppo dl un processo verso madelll di pratica
professionale con le caratteristiche della "sanita di iniziative®, secondo | principl, le sirategie e gil strument!
propri del modelli Innovativl ed efficacl di gestione della cranicita (Chronic care modal).

L'organizzazione prefigurata deve garantire un modello di integrazione condivisione delle compelenze dei
professionisti, che possono operare indifferentemente nel diversi punti della rete con un luogo di altivita che pud
prescindere dall'azienda di appartenenza; tale criterio di passaggio del professionista nella rele, dev'essere
garantito dall'ospedale al territorio nella stessa azienda o interaziendale tra azienda ospedaliera e azlenda
terriloriale (rete azlendale ed interazlendale del professionisti,
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4. RAZIONALIZZAZIONE DEL NUMERO DELLE STRUTTURE

4.1. | parametri elaborat! dal Comitato LEA
La metodalogia seguita per lindividuazione degli standard & quella adottata dal Comitato permanente per la
verlfica dei Livelll Essenziall di Assistenza, gia indiceta nel precedents punto 1.4
La Regione tuttavia deve tener conta, nel contingente complessive di strutture derivantl dall'appliceziene degli
standard suddett!, anche delle finzioni regionall, ed in particolare di quelle svolte:

v dallARES 118,

v dal Dipariimento di Epidemiologia del Servizio Sanitari Regionale, istituito pressa 'Azienda ASL Roma

E;
v del Centro Regionale Traplanti, lstituita presso I'A.Q. San Camillo Forlanini;
v dal Centro Regionale Sangus, Istituito presso I'A.O. San Camilio Forlanini

nonché da tutte quelle alire articolazionl arganizzative che svolgano funzionl di rilevanza regionale o comungue
sovra azlendale, A tal fine — nonché allo scopo di riequillbrare situazion! dl effettiva disparitad di complessita
strutturale, nan ricenducibile unicamente alle variabili posto letto e popolazione residente — la Regione sl riserva
una guota di Unité Operative corrispondente al 5% del contingsnta camplessive delle UOC Ospedaliere e di
quelle non ospedallers (31+21).

Pertanto, nel calcolare || numero delle UOC Ospedaliere 8 non Ospedallere In raglone dei paramatri sopra
desaritt], sl dovra tenere conto della percentuale del 5% riservata alla Regions.

Si precisa che | Dipartimenti eventualmente previstl non concorrono a formare Il numero complessivo delle
strutture complssse e che In tale numero complessivo devono essere ricomprese anche le funzion! di staff se
organizzate in Unitad Operative.

4.2 Le Strutture Gomplesse s Samplic

Le siruttura organlzzative, laddove non praviste da spacifiche norme, devono essere costitulte solo In presenza
dl elementl oggettivi che le glustifiching (bacine di utenza, voluml di produzions, complessit della caslstica
trattata, raorse economiche gestite, rilevanza e compleasiti delle tacnolagle utilizzate, contingante di personale
assegnato, organizzazione autonoma, sfe.); evitanda la duplicazione di strutture aventi ad oggetto discipline nei
maedesimi amblti asslstenziall.

Le strutture complesse costitulscono aricolazionl organizzative alle quall & atiribulta la responsabilita
professlohale e clinica, nonché dl gestione dl dsorss umane direttaments assegnate.

La denominazione e le funzioni di pertinenza delle strutiure clinlche e territoriall devona carrispandere alle
discipline di cul al DPR 484/97. Per qualle terdtorlall la riconduzione alla disciplina di riferimento & esplicitata
nella daclaratorla dells relative funzionl.

La strutture sempilol & valenza dipartimentale sano artlcolazioni organizzative con specifiche responsabilita
professionala e clinica costitulte limitatamente all'esercizio di funzionl sanitarle strettamente riconducibili alle
discipline minlsteriall di cul al DM 30.01.1988 & s.m.i, la cul complessitd organizzativa non glustifica
I'attivazions di strutiure complessa.

Le strutture sempllel costituiscono, di narma, articalazionl organizzative interne delle sirutture complesse;
devona svolgere un'altivith specifica ben |dentificabile & pertinente a quella della struliura complessa di cui
costitulscono arlcolezione, ma non complessivamente coincldente con le attivita dl guesta.

Per evitara la proliferazione dl strutiure organizzative, le azlende sanitarie devono favorire Ia valorizzazione
delle competenze e prafesslonalitd ricorrendo el conferimento di incarichl diflgenziall di natura profassionale
anche di alta speclalizzazions

Al finl della razlonallzzazione del sistema di offerta e della riduzione della spesa, comunque senza onerl
aggiuntivi, possono essere parsegulte forme di collaborazione per la gestione coordinata di servizl erogati in
pli aziends sotto la direzione dl un'unica strutlura complessa incardinata in una dl esse

Le aziende sanitarle Interessate regelano, tramite convenzloni, l'organizzaziona e | rapportl glurldicl ed
economici che ne parmettona l'operativita.

Entro | limitl numericl previstl dagll standard elaborat! dal Comitato LEA per le strutiure semplici e complesse, le
azlende sanltarie devono prevedere un'organizzezione sziendale per la gestions dell'attivitd propria delle
professionl sanltarda Infermieristichie, tecniche, dalla prevenzione, della riabliliazione e ostetrica, eventualmente
anche ricorrendo slla Istituziona dl un Diparimento della profession! sanitarfe.

4.3. Il numero del posti letio pubblici e la popolazione residente
Nella Reglone Lazio il numero del posti Ietto pubblicl & pari a 11.063, suddlvisl tra Aziende secondo quanta

riportato analittcamente nellallegato 1.
Il numero degll abltanti nella Regione Lazio — quale risultante dal bllancle demografico al 31 dicembre 2013
pubblicato sul sito dell'lSTAT - & riportato nell'Allegato 1, cos! come |a suddivisione per Distretti.
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Dall'applicazione degli standard discende altres! il principla della necessita di adeguamento degli atti aziendsli
alle variaizionl enagrafiche ed alle modificazioni della programmazione regionale della conflgurazlons dell'offerta
sanitaria del presidl ospedaller, anche In conseguenza di prowedimenti normativi nazionall e reglonali: tale
principlo deve essers recepito & codificato negll attl aziendall di tutta le aziende del S8R, in quanio espresslone
dal principlo di efficianza dell'azione emministrativa.

Coerentemente con tale premessa, le presentl Linee Guida Intendeno regolare l'assetto dell'area ospedaliera e
dell'area non ospedallera.

La definizlons del contingente numarico dl strutture azlendall deve essere quindl conforme agli standard miniml
suddettl e deve altresi tener conto del contingente del 5% che la Regione si rlserva per lutelara alcune
speclificitd anche Interazlendall & regionall.

In sede dl verifica reglanale degli Attl Azlendall Il rispatto dai suddeftl parametri sard valutato complassivamenle
al fini dellapprovaziona.

Il rispetto del parametr standard Impone cha slano campulate nel numere complessivo anche le strulture
amministrative a dl supporto.

Per le slruttura ospedallere I'applicazione dei parametrl deve essere effeltuata con riferimente ai posl letto
programmatl secondo guanto contenute nel Programmi Operativl 2013/2015.

Le Azlende possong, per far fronte a specifiche esigenze azlendall, nel rispetto del plafond di unitd derivante
dall'applicazions degll standard, e nel limiti del 10% delio stesso, derogare alla regola della ripartizione delle
unltd In espedaliare e non ospedallers, potendo eventualmente distribulre diversamente le unitd operaflve tra
quelle ospedaliere e quelle non ospedaliere,
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5. ASSETTO ORGANIZZATIVO DELLE AZIENDE SANITARIE

5.1 | eriteri generall dell'organizzazione azlendale

L'crganizzaziona aziendale dev'essere articolata in riferimento a criterl di generale orientamento alla flessibilita
& responsablllzzazione difiusa. La presentl linee guida sono finalizzate a consentire alle aziende di adoftars
soluzloni organizzative adeguate alle proprie specifiche esigenze gestionali, migliorando la qualita e lefficienza
dell'assistenza erogata, L'autonomia dells azisnde In tema di organizzazione si accompagna alla loro
responsabillzzazione sla in terminl di risultati assislenziall, che di risultati gestionali ed economici sulla base
delle risorse assegnate.

Per rispondere all' ablettivo posto — autonomla aziendale nella ecelta dell'organizzazione interna - le presenti
linee gulda non definisoono puntualmente un modsllo organlzzative né Il numero di atrutture per singole macfo-
articolazloni, ma criteri generall che le Azlende Sanitarle devono conslderare nella definizione della propria
siruttura organizzativa:

a, carattaristiche della rete dalle strutture a gestione diretta presenti sul tarritorlo, attusle e in
prospetiiva, tenendo conto della presenza di altri soggettl erogaleri, pubblici e privati acereditati;

b. valutaziona dellimpatto della soluzione scelta In tarmini di miglieramento quall-quantitativo del livell
assistenziall. magplore appropriatezza del sistema d) risposta al bisogni assistenziall, continuita
assislenziale, riduzione del tempi di aftesa;

¢. dmensionamento delle strutture tals da garantire 1l ragglungimento della soglla minima quali-
quantifafiva di attivitd che garantisca |'sfficlenza gestionale, la sicurezza delle cure e la gualita
aesistenziale;

d. aggregazions delle attivitd complementar o simili In diparimenti o altre forme di aggregaziona;

s, efficlenza gestionale, in termini di rapporto tra costi di produzione e valorizzazione della produzione,
tariffaria e per funzioni;

f. orentaments allinnovaziohe del process| assistenziali e gestionall

Le Aziende sono aficolate In Direzione Azlendals s Strutture Operative: Dipartimenti, Distretti, Aree funzionall,
Staff alla Direzione Azlendale e Servizl Amministrativi e Tacnicl,

L'organlzzazione dei Dipartiment], dei Distretti, dello Staff e del Servizi Amministrativi e Tecnicl & strutturata in
articolazlonl che aggregano risorse mult] prafessionall, tecnologiche ed economiche ed assicurano, atraverso Ia
direzione e l'organizzazione delle attivitd, [l raggiungimento degli oblettivi aziendali,

La valanza strategica, la complessita organizzativa, Il contenute tecnico professionale ed Il livello di autonomia
sonho gli elementi che caratterizzane I'articolazione e ne specificano |e diverse responsabilita.

5.2, | Dipartiment!
L'organizzazione dipartimantale & il modsllo ordinario di gestione operativa delle atiivita aziendall e va inteso
coma centro di responsabilita.
Il dipartimento costitulsce tipologia organizzativa e gestionale volts a dare risposte unitarie flessibll, tempastive,
razionali ad esaustive rispetto al compitl assegnati, nel'ottica di condivislone delle risorse,
Il dipartimento aggrega strutture organizzative omologhe, omogenes, affini o complemenitarl che perseguono
comuni finalitd e, pur conservendo clascuna la propra autonemia clinfca e professionale, scno tra loro
interdipendanti nel raggiungimenta degli obisttivi & nell'utilizzo delle risorse.
L'atto aziendale deflnisce i dipartiment| aziendall ed Interaziendali & le strutture organizzative aziendali afferenti.
Lindividuazione del dipadimenti deve essers effettuata evitando la frammentazione o la duplicazione di
funzlonl, tenendo conto delle peculiaritd organizzative e teritoriali delle singole azlende sanitarie e delle
esigenza di coordinamento ad integrazione. Alcune strutturs, In ragione delle relative peculiarita, possono non
essara sggregats in un dipartimeanta.
Le strutture complesse fanna capo strutturalmente ad un solo dipartimento,
Per ogni dipartimento sono individuate le risorse da asssegnare in terminl dl personale, spazi, aftrezzature,
risorse economiche
Il direttore di dipartimento & nominata dal Direttore Generale con un Incarico di durata da due a tre annl.
| dipartimenti, hanno |a responsabillth gesiionale delle risorse loro assegnate e sono caralterizzali dalla
omogeneitd, afiinitd o complementarietd sotto Il profllo delle atiivitd delle risorse umane a tecnologiche
implegata o delle procedure operative adottate.
Costituiscono particolarl tipologle di dipartimento:

v dipartimant! ad attivita Integrata (D.A.1.), costitultl da strutture a direzione ospedaliere & da strutture a

direzions unlversitaria, al fine di assicurare l'esercizio integrato ed inecindibile della attivith assistenziall,
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didatfiche e di ricarca. Essi coslituiscono || modelio dipartimentale ordinarlamente adottato dalle
aziende ospedaliers universitarie; il Direttore del DAl & nominato dal Diretiore Generale previa intasa
con il Rettore dell'Univarsita.

v | dipartimentl Interaziendall, che possano essare previsti per specifiche funzionl di valenza regionale
o sovra azlendale e che aggregano strutture appartenenti ad azisnde sanitarle diverse, che perseguono
finalits ed oblettivi comunl di gestione Integrata dl attivits. La costituzione dei dipartiment! Interaziendali
richiede:

1. esplicitazlone dl finallta e oblettivi del dipartimento;

2. Individuazione, per ciascuna azienda partecipante, delle strutture complesse e semplici
dipartimentall che costitulscono Il dipartimento, con chiara definlzione delle relazlon
gerarchiche e funzional;

3. accordo tra le parti, con contastuale approvazione del regelamento, per disciplinare i
rapportl (personale, strutture, @pparecchlature, postl letto, oblettivi, incentivl,
responsabllita etc...), nonché gli aspefti economicl. | regolamento definisce nel

dettaglic gli agpetti crganizzativi;

4, nomina del direttore di dipartimente da parte del direttore gererale dell'azienda dalla
gusle & giuridicamente dipendente |l dirigente della struttura complessa cul sl intende
affldare lincarico, previa Intesa tra |e Azlends Interessate.

Possono Inoltre essere Istituite delle Aree Funzionall, intra o inter-dipartimentall nel casi in cui occorre rafforzare
Iintegrazione tra strutture che condividono obiettivi & processi assistenziall o gestionali comuni, senza che vi
slano la condizioni per I'stituzione di un Dipartimento. In tal caso lincarice di direzions dell'Area pud dar luogo
ad una differente graduazione della funzione dirigenziale ma non al diritto & percepire l'indernits aggiuntiva di
direzione dl Dipartimento di cui all'art. 38 vigente GCNL.

5.2.1 Il Comltato di Dipartimento

Il Comitato di dipartimento, ai sensl di quanto previsto dalfarticolo 17-bls del D.Lgs n, 502/1892 e ss.mm.ii., &
un arganlsmo colleglate consultivo con funzlonl d| indirizze e verifica.

Componenti def Comitato di dipartimento sono;

a) |l direttore del dipartimento che lo presiede;

b) |direttori delle unitd operative complasse;

c) Idirigentl delle unitad cperative semplici dipartimental;

d) 1 respansabill dipartimentall, In un numero massimo di due, dell'area Infermieristica, ostelrica, fecnico-
sanitaria, della riabllitazione, di vigllanza ed Ispezione e dellassistenza soclale, ove previsti nel
dipartimenta;

&) i dirigenti medicl e sanitari, In numerc non superore al 30% del component di diritto, elettl da tuttl |
dirlgent! del dipartimento.

Ls durata e le modalitd di funzionamento dal Comitato di dipartimento sono stabllit! dall'Azienda con apposito
regolamento, fermo restando che di nomma 1l Comitato di Dipartimento si riunisce per 'esame conglunto delle
attivita almeno una volta al mese.
Il Gomnitato di dipartimento definisce I linee di Indirizzo clinico ed organizzativo del dipartimento. Esso elabora,
inaltre, la proposta di obiettlvi gestionall ed assistenziali del dipartimento.
1l Comiiato di diparfimento ¢l Hunlsce per la verlfica perlodica degll obiettivi & per individuare eventuall corraftivi
ed intervent] idonei ad oftimizzare |'utillzzo delle risorse, nonché ogniqualvolta debba esprimersi su:
a) gl oblettivi del dipartimento che verranno negoziati dal direttore dello stesso con la direzlone aziendale;
h) l'acquisizione ed allocazlone delle risorse umane e materiali delle singole unita operative e dei rispetlivi
budget;
c) larichleste alla Direzione Aziendale In materla di invesfimenti, con particalare riguardo alle tecnalagie;
d) la verifice della cerrispondanza del risultali di atlivitd ed ecenemlcl raggluntl rispetto agll obletiivi
concordatl;
8) le modalits organizzative del dipartimento nell'ambila olinico, i percersl assislenziali; la presa in carico,
l'appropristezza ecc.

Il Dipartimento e le Aree Funzionali, rappresentana strumenti per l'innovazione organizzativa e gestionale,
afiraverso || coordinamento e |a gestione integrata di funzion) complesse. In tall articolazionl organizzative sl
reallzzano convergenze di competenze e dl espetlenze sclentifiche, tecniche ed assistenziali allo scopo di
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oltimizzare rigorse ad attivita perseguendo obiettivi e finalit comunl in una logica d'integrazione e sviluppo della
reta ospedallera & territoriale.

5.3 Organizzazione dipartimantale dell'area ospedaliera
L'aggregazione dipartimentsle dell'area ospedaliera put essers effettuata sulla base di diversi criteri, quall:

Intensitd e gradualita della cure;
aree funzionall omogenes,
organo/apparato;

altro,

R

A prescindere dalla tipologia, l'individuazione delle strutture dipartimentali deve essere orientata al modella di
organizzazione per intensita e gradualita delle cure, per favorire il progressivo suparamento dell'articolazione
per reparii differenziall secondo la disciplina speclallstica, e reallzzare |a reals integrazione dell'stlivita dei
professionisti nella rete di assislenza, la collaborazione multidisciplinare e lo sviluppo del percorsl di cure a
livello inter-ospedalisro, nonché il dialogo tra gli specialisti ed | medic} dl medicina generale,

5.4 || Dipartimento dl Salute Mentale

Il Dipartimento di Salute Mentale, istituito in tutte le Aziende ASL, rappresenta Il riferimento ed Il garante ¢linico
per la tulela della salute mentale, e sl estrinseca nell'organizzazione unitaria e coerente delle varie articolazioni
strutturall e funzionall in cul si esprime la presa in carico dei bisogni di salute mentale della popolazione
reglonale di riferimento, anche detenula, Perlanto opera per la prevenzione, la cura e la riabilitazione di ogni
forma di disaglo mentals, privileglando Intervent! personalizzatl ad intervenendo prioritariamente sul territorio
secondo una logica di psichiatria e di psicolagia di comunita. Il DSM coordina sotto un'unica direzione le attivita
territoriali e ospedaliere, pubbliche e private accredilate dell'assistenza per la salute mentale,

E' un dipartimento strutturale transmursle (territorlale e ospedaliero), dotato di autonomia tecnico-organizzativa,
Collabora, nella forma ritenuta pill Idonea dalla Direzione Generale, con | servizi per le Patologie delle
Dipendenza & con | Servizi per la Tutela della Salute Mentale e della Riabilitazione in Et& Evolutiva

il DSM comprende pld unitd operative complesse finalizzate al completo sviluppo e allintegrazione degli
intervanti praventivl e terapeutice-riabliitativl.

1l Dirsttore del Dipartimento coordina la rete complessiva dal sarvizl territoriali @ ospedalleri, pubblici e privati
accreditati dell'assistenza per la salute mentale che insistono sul territorio azlendals e gestisca la quota del
budgst aziendala destinato alia tutela della salute mentale nel perseguimento degli oblettivi assegnatl.

Il Dipadimento di Salute Mentale, atiraverso le proprie strutiure, garantisce tutte le funzlonl previste dalla
normativa vigente (D.P.R. 10.11.1999), v comprese: (I controllo del ricoveri degll utentl, di compelenza
tarritoriale, atiraverso la Unita Valutativa Multidimensionale; la diagnosi ed il trattamento del pazlentl con dlsagio
e patologle psichiche in ambito detentivo; | percorsi di reinzsrimento sociale e lavorative per | pazlent|
provenient! dagll OPG; la promozione s la gestione di alloggi comunitarl.

Presso 1| DSM @ costltuita la Consuita della Salute Mentsle, che coadiuva Il Direttore del Dipariimento, a cui
pertecipanc | rappresentant dl Assoclazioni di familiari, dl utenti e d| volontari che operano in partnership con i
servizl.

5.5 li Dipartimanto di Prevenzione

Il Dipartimento di Prevenzione & la principale articolazione di riferimento per il macrolivello dei LEA "Assistenza
sanitaria colleltiva in amblente di vita e di lavoro” ed &, quindi, la siruttura operativa azlendale che deve
garantire detta assistenza, perseguendo obiettivi di promoziona della salute e prevenzione delle malattis e dells
disabllits, attraverso azionl coordinate con Ie altre strutture territoriall ed ospedaliere, volte ad individuara e
rimuovere le cause di nacivita e di malattia di origine ambientale, umana ad animale.

Nell'ambita del Dipartimento, la prevenzione e la promozione della salute devono essere vissuti come un
investimento fondamentale per affrontare al megllo le malatile croniche & dare magglore qualita alla vita dalle
persone, nen ancorando pid il Dipartimenta ad un ruolo meramente ispettivo e certificativo, In tal senso, |
Dipartimenti di Prevenzione devono divenire propulsori @ coordinatori dl Intervent! di promozione della salute &
dl prevenzione sul territorio.

Nell'ambito del Dipartimento dj Prevanzione devono essere quindi garantite le funzioni di screening attraverso
l'attivazlone di specific programmi, che costituiscono Livelli Essenziali di Assistenza, da rivolgere a tutta la
popolazione bersaglio, Deftl programmi, con | qual s| svlluppano azioni coordihate di promozione,
sensibillzzazione ed informazione alla popolazione, sono monitorati e valutati dalla Regione aftraverso un
slstema di indicatorl di processo e di esita.

| Dipartimeniti di Prevenzione devono produrre [l massimo sforzo di integraziona con le altre istituzioni e con gli
altri settori del Servizio Sanitario, al fine di programmare Interventi coordinati e complementari. In particolare, &
necessaro sviluppare ed Integrare le attivita dl premozione della salute con guelle dl prevenzlone, sviluppando
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la sorveglianza epidemiclogica, linformazione aliutenza, I'assistenza alle imprese, la forrmazione degli
operatori, 'educazione sanitarle, I'informazione e la comunicazione del rischio per la salute garantenda | attivita
di prevenzione basata sull'evidenza, & che assicuri l'equita sociale degli interventi.
Nell'Atto Azisndale devono essare previsti adeguali meccanismi idonei ad assicurare I'ntegrazione funzionale
per le prestazioni che colnvolgono, in manlera trasversale, altre articolazion| organizzative dell’Azienda.
L'assetto arganizzativo del dipartimento di prevenzione & delineato dal D.Lgs. n. 502/1992 & s.m.i, & dal
D.P.C.M. 20.11.2001.
Al sens| degll artt. 7 ss. del D.lgs 502/92 s.m.. il Dipartimento di Prevenzione aggrega le funzioni
specificamente dadicate a:

a) Iglene a sanita pubblica;

b) Igiena degli alimenti e della nutrizione;

c) prevenzione e slcurezza degll amblent| di laveoro:

d) sanita animale;

&) lglene della produzions, trasformazione, commerciallzzazione, conservazione e

trasporto degll alimentl dl origine animale e loro derivati;
f) Igiane degli allevamenti e delle produzion! zootecniche.

Le funzioni svalle dal Dipartimento di Prevenzione sono organizzate In rapporto all'omogeneita della disciplina
di riferimenta, alle funzioni atiribuite, nonché alle caratteristiche e alle dimension! del bacino di utenza (numero
dei rasidant!, numero e complessita dslle strutiure da sottoporre a controllo, humaro delle azisnda zootecniche
@ del capl di bestiame, etc.), devono sviluppare reciproche forme di integrazions operativa nell'ambito del
rispettivi programm| di attivitd che prevedono I'esercizio di funzioni affini.
Il modello organlzzativo deve Inaltre assicurare:

8) la coerenza ed omogeneita strutturale dell'organizzazione in ogni Azienda ASL;

b) che le funzloni inerentl la Sanitd Pubblica Veterinaria & la Sicurezza Allmentars siano organizzate

tenendo dell'Accordo stato regioni n. 46/CSR del 7 febbraio 2013 receplto con DCA U503 del

231212013,

Nalle more del provvedimento narmativo che disciplinl la nuova delimitazione territoriale delle Aziende che
tenga conto della nuova articclazione dei Municlpi di Roma Caplidle nel numero fissato dal nuovo Statuto,
altesa la peculiarita del prowediment], anche sanzlonator, e delle funzion| dl contralla Istiuzionalmente svolle
dal Dipartimento di Pravenzlone, resta Inmutata la eompetenza territoriale del Dipariimenti di Prevenzione delle
As|ROMA A, B C,DsE,

Al fine dl garantire una migliore frulbllith del servizi e delle prestazionl da parle dalle Imprese e dei cittadinl, per
tidurre [ costi di erogazione dells prestazioni, & per sviluppare mappe di fschlo integrate che tengano conto dai
divers] proflll della prevenzione, la Regione promuove ['implementazione di un Sistema informative unica della
prevenzione al guale le Azlende Sanitarle locali dovranno aderire.

5.6 Asslstenza Iinfermlerlstica, ostetrica o delle professionl sanltarle tecniche, della riabilitazione a della
prevenzlone.

L'organizzazione azlendale, nells sue articolazioni, deve prevedere la separazione della linea cliniea, il cul
governo & affidato al Dipartimentl a Direzione Clinica, da quella assistenzlale, | cul gaverna & proprio delle
UU.O0O0. della Professioni Sanitarie, che, a tal fine, possono easera aggregate nel Dipartimento delle Professioni
Sanitarle, Tale organizzazlone potrd avvalers! di un'articolszione che andré dalla struttura semplice o
complessa fino alla possibllita di Istituire, sulla base della complessita aziendals, il Dipartimento dell'assistenza
infermleristica, ostefrica e dalle Profesalonl sanitarie tecniche, della riabilitazions, della prevenziona.

Il Diparimenta, ave previsto, & una struttura dotata di autonomle gestionale, titolars di Indirizzo, direzione
organlzzazlone e coordinamento del personale Infermisristico, ostetrico e rlabilitativa, tecnico sanitarle e tecnico
della prevenzione, nonché degli operatori dl supporte assistenzlale che operano nell'Azienda.

Tale dipartimento pud essere previsto ancha [n déroga al rapporte Indieatn nel successive punto 5.9.3.

Il Dirlgente Sanitarlo responsablle del dipartimento & un aperatore appartenante alle professioni di cul alla legge
251/00 in possesso del raquisltl professionall previsti dalla narmativa vigente ed & scelto tra | Dirigenti dsile
strutture complesse individuate all'interno del dipartimento stessa e nominate dal Dirsttore Generale, con |l
conferimente di un Incarlce di durata da due a tre annl, cosi come previsto dal precedents punto 5.2.

Il Dirigente delle strutiure semplicl o complesse delle profeesioni Infermleristiche, ostetriche, riabilitative,
tecniche sanitaris o tecniche della prevenzione, & nominato, attravarso idonea procedura concorsuale al sens
dell'art. 7 della Legga 251/2000, di cui al DPCM del 26 gennaio 2008 che rends esecutiva 'Accordo, raggiunto
in Confarenza Stato Regieni || 15 novembre 2007, concernants la disciplina per I'accesso alla gualifica unica di
dirigente delle professioni sanltarle Infermiaristiche, tecniche, della rlabilitazione, della pravenzions e dslla
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professione ostelrica, pubblicate in Gazzetia Ufficiale:26 fabbralo 2008, n. 48,
Per le Azlende Safiitarie Locall 11 Dipartimento pud comprendere nella sua aricolazions anche le strutture di

goverhe delle professioni soclall,

5.7 Lefunzion] di siaff a)la Dlirezlone Azlendale

Le funzioni di staff devono esseraindividuata sulla bage dal saguentl criteri:
v supporto.al processo di programmazione e-di gestione del ciclo della performance;
v trasvarsalita delle funziont svilte;
v fiinztonl stretégiche essenziall.

Sulla batulse dei critefi anzl menzibnati, si possono.comprenders, A tittlo asemplificitivo, ra leifurzioni di staff le
seguen
¥ Planificaziona strategics; hudgat, controllo di gastigns e sistema di valutaziore, supporta la

Direzlone. - ﬁzlandala nella daﬂniziungt del Plano Strategico ‘Aziendale e del processo di

‘progratmazidne & .4l budgsting enpugle: Questa finzjone garantiscs anche || supporto fechico

al'@rganismo Indipendente di Valitazione nello svalgimento:-delle funzioni-ad esso assegnale.

Relaziayi sindacall,

Governo della reto. degll erogatori, Inteso sla come verifica del possessa e-tel mantenimento del

requisiti di dccreditaments,. sla di programmazione e-valutazigrie della rete dell'offerta sia di verifica

& controlfo:dille quality e. BppropristezZa delle: prestazioni seritatie erogate nell'smbito dei Livell

Essanziall’ dl Asslstenza; o dl rispstto «de] tattl di prestazioni e budget sconomid. Svolge una

firiziene trasversale: nellambita: del processi dl programmaziane.e govemo dell'offerta dei servizi

sanitarl medidnte frme stabil di colfabarazione con | Djgtrettl,. apche al fine del'abbattimento delle
|lste-d'attasa,

¥ Ufflelo velazionl con |l pubblico @ comunicazlone istituzionale, assicura la gestipne della
comunicazlonse-cori giFytenti. cura Ja comunicazione esterna rivolta-&icittadini, alla collettvitd.e ad
altrl entl,. alabora |a Carta. dei Servizi, coordina |l Tavolo Permanante del Volontarato. Verffica la
petgezivne déllg qualty delle:prestazionl erogata IndVidusnds, per fale finaltd [donat-ed adeguati
strumenti. L'azienda garantisie che ['Ufficio Ralazioni con Il Pubbilico sla drgariizzate avvalendos! di
persoriale appogitarents format, prevedendn anche la possibliitd, In relazione, al fipo di utenza
présérite suliterrtorio, d) rigdiator culfural per-gl aislstt digiverae etnie,

v Qualita, curd la gestidrie di protessidl vaiutaziorie della qualith:def servizi attravarsgforms di audit,
indagintal. vaiutazione: suilla qualit. percepita e inizletive di valutazione:civica {es. Audit.civico), che
faverizcano I partecipazione atliva del clttadini.

¥ Servizio di:prevenzione e-protezlonie, cura la cometta applicazione delle normative In vigore In
tema:dll salite e slcorezza nel lunghl di lavorodi cul al D.Lgs. n. 81/08 @ s.m...

¥ Medico competeiite, pura Ja corralts. applicazione della normative In vigors riguardanti la
sorveglianza sanitatia del lavoratorl nonch@. degli aitri obblighi previsti dalla normativa In materfa di
salute esiciezZa sul luoghl di'lavore.

¥ Rilsk managemant; affidate ad -un profilo medica, attiva luite: le inlZlative: volte a migliorare la
sleurazza dellp due, || numero di fisorge umane assegnate & quests funziohe Heve essere
paramefrato alla complessitd dellastruttura ed alle: attivita svolte-in essa. 1l pumerg delle risarse
assagnate:va definito con:riferimento gl criter gia ullllzzstl dalls Regione per la dpartizione dei fondi
dl.cul al DCA UDDIS12014.

¥ Ufficio Ligale, gardntisce il plang Sipports e eollaborazions aAgll Indirizzl, strateglel ed oparativi,
deflniti dat DEA. 225 dell'8 ‘uglio: 2014 isiltutiva -della Task Force: Regionale per- la ddizicne del
contenzjesa gon il privilo docreditato, incluss 'armehjzzdzione -délle. strategie difsnsivé con

SR

[Avyacatura Regionale e conl/Avvocatura-Gensrale dello Stato; &i -occupa-def patrocinia diretto dells

coritrovarsie che-calhvoljona I'Azienda avantl.ogni ordine e grado di-giudizio, nonché dell'assistenza
stragjudiziale e della consulenza legsle agll alti sarvizi aziendall. S| accorda con ['‘Avvocatura
Regionale nelle.cause comunl, tenendo conto anche di quanto previsto dalliatt, 14, commi 3, dalln
legge reglonale n.472013;

¥ Formazlone, che Insieme allaggiomaments profeselohale rappresenta per I'Azienda uno strumentn
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strategico per Ia crescita professionale, lo sviluppo di nuove competenzs, Il rafforzamente di quelle
esistertl @ per il miglioramento dellefficacla e efficienza, in un'ottica di appropriatezza dalle
prestazionl ed organizzativa, nel perseguimente degli gbietiivi aziendall e degll indirlzzl regionall.
Rappresenta uno del principall strumenti per la diffusione e la condivisione di una cultura
organizzativa orientata al miglioramento continue della qualita, L'Azienda favorisce l'accesso alla
formazlone di tutio Il personale e rivelge la propria offerta formativa sla alle professlani previste dal
slstema di Educazione Continua in Medicina ("ECM") che alle altre professlonalita presanii in
Azlsnda,

¥ Sviluppo organizzativo, supporta la Direzione Aziendale e le strutture operative nell'analisi e
revisione del processi organizzativi, nellanalis] e definizione di pracedure operative e nella
definiziona di planl e programmi di camblamento organizzativo;

v Slsteml Informativi azlendall, per la gestione del flussl informativi connessl ad adempiment! di
legge: (flusso dall SIO — SIAS — SIES).

¥ Trasparenza a anticorruzione, come funzloni preposte alla definizione & gestione del Piano della
Trasparenza e del Piano per 'Anticorruzions, cen il ceinvolgimento di tutte le strutture aziendall e
una peflodica rendicontazione dell'attivita svolta & del risultati raggiunt;

¥ Rendicontazione socislefunzione preposta alla sperimentazione & utllizzo dl nuove forme di
rendicontaziona ai cittedini delle proprie scelte di programmazions, delle modalita di attuazione delle
stesse, nonché degll impatti delle polifiche dl intervento non solo in termini di risorse economico-
finanzlarie ma sopratiutto In termini di efficacia. Questa esigenza dl accountabilily pud essere
soddisfatta ettraverso lo sviluppo di forme Innovative di comurnicazione agli utenti quale il hilanclo
soclale, integrate con Il ciclo di gestione della performance e Il Plana della trasparenza, sacando @
linee dl Indirizzo regionall & nel rispetto della Dirsttiva del Ministro della Funzlone Pubblica sulla
rend|contazione socials nella amminlstrazion| pubbliche del 17 febbralo 2006.

Le funzioni di Staff, per lora natura, devono essere organizzate in moda flessibile, ancha per poter asserbire
ulterlorl necessitd emargentl.

L'aticolazione delle funzioni di staff sotte 1l profilo organizzative dipende dalla complessita dellAzienda.
Possono essers articolats, anche se ron necessarisments, in unitd complesse o semplici, che possona
includere diverss funzioni di staff,

inoltre, alcune funzion! possano essere garantire atiraverso incarichi dirigenzlall (es. rasponsabile trasparenza e
anticarruzione) o anche attraverso gruppi di lavero e task force

L'articolazione delle funzioni di staff In strutture complesse o semplici pud anche prevedere |a loro aggregazione
in un'unlca Area funzionale,

5.8 Le funzionl amministrative e tecniche

Per Il corretto funzionamento del processi aziendali di gestione delle risorse e di erogazione di servizl ai
cittadinl, sona essenziali funzionl di supporto amminisirativa e tecnico.

Tall funzionl devono essere Individuate sulla base del seguentl criteri:

svalgimento di processl di govemna delle risorse umane, economiche, tecnologicha e strumentali
svblgimento di pracessi di supporte Iogistico e organizzativa all'erogaziona dei servizl ai cittadini
gestlone del contratii dl fornitura di benl e sepvizl

gesticne degll investimenti e valorizzazione del patrimonio aziendals, anche al fine
dell'autorizzazione e dell'accreditamenta [stituzionale & della sicurezza sul luaghi di lavore.

AN

La scelte operative connessa allistiluzine di unitad di supporto amministrativo e tecnico riguardano
lindividuszione' dei contenuti dellattivita delle funzioni da evolgere; per egni funzione devono essere definiti in
modo preciso ambiti di compatenza, attivita e procedure operative.

L'arlicolazione delle funzioni amministrative & tecniche e la lero declinazione nell'ambito di spposite strutture
operative {unitd operative complesse o semplicl) devono eesere correlate al grado di complessita della funzlone
stessa, all'entita delle risorse gestite, alle dimensionf territoriall e di popolazione dell'Azlenda, slla complessita
dei processi asslstanziall 8 del livelio techolegico.

Nelfambito della stessa struttura possono essere accorpate pil funzioni e non futte le funzloni devoho
naﬂnass&rlamanta essere aricolate in unita operative, ma possono essere garantire anche attraverso incarichi
dirigenziall.

L'articolazione delle funzioni di supporte amministrativo e tecnico pud anche prevedere la fora aggregazione in
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Arse fuhzionali.
5.9 |l processo di razionallzzazione delle funzioni aziendali

5.8.1 Le funzionl! di supporto amminiatrative e tecniche Interaziendal)

In linea con le previste azionl di contenimento del castl degli apparati amministrativl ed accentramento delle
funzioni di supporto, anche in attuazione delle disposizioni di cul alla Legge 30 luglia 2010, n.122, per quanto
concerne | servizi dell’area amministrativa, la Regione Intende valutare la posslhilitd di realizzare delle
aconomie di scala atlraverso la centralizzazione di uno o pii serviz, presso gli uffici reglonall, ovvero presso
una o pitl azlende sanitaris capofila, ovvera tramita la Istituzione dl dipartimenti Interaziendall, |l percorsa dl
ceniralizzazione delle funzionl amministrative & stato gid awiato limitatamente alla funzione di
approvvigionamenta dl ben| e servizl, e pagamentl, con la Centrale Acquisti Reglonale.

Dl seguito in maggior dettaglio le funzioni Interaziendall che in via esemplificaliva possono essere eftivate,
anche a prescindera dal livello dl organizzazione dipartimentale Interaziendale:

Acguisizione beni e servizi;
Affarl legall;

Sistem! Informatict;
Ingagnerla Clinlca;
Logistica.

N N

Negll Atti azlendsll potranne quindi essere previste forme di collaborazione tra Azlende Ispirate ai principi di cui
sopra. [n tal case | relativl Attt Azlendali delle Aziende propenentl dovranno contenere la esplicitaziona condivisa
del meccanism di collaborazions e di organizzazione, e dovranno essere tra loro coerenti.

5.9.2 Le funzionl clinico-asslstenziall Interazlendall

Per garantire I'ntegrazione di particolari funzionl d) tipo clinica — dlagnostico a valenza sovra aziendals,
potranno essere pravista Integrazion! funzionali e/o strutturall Interazlendali.

Neqgli Attl azlendall potranne quindl essere pravists forme di collaborazione tra Azlends ispirate af princlpi di cui
sopra, In 1al caso i relativi Attl Aziendali delle Azlenda proponenti dovranno contenera la esplicltazione condivisa
dal meccanismi dl collzborazione e di organizzazions, @ dovranno essere ira loro coerentl,

inolire, negll Attl Azlendall devano essere esplicitate le modalits altraverso le quall le Azlende Ospedaliere e le
Azienda territorialmenta competenti attivano sinergle operative In tema di politiche del farmacao, anche
attravarso [istituzliore di un Dipartimento interaziendals del Farmaco e della Farmacovigilanza.

8,9.3 Il rapporto Dipartimento/U.0.C.

in sede di predisposizione del nuovl atti aziendali, & obbligatorio rispeftare i rapportl dipartimenti/l.0.C.
secondo [1 criterio dells possibilita di istitulre un Dipartimento agni aimeno 6 strutlure operative (Unita Operative
Complesse e Unita Operative Semplic! Dipartimentall), di cul almeno 4 complesse, fatta salva lstituzione del
dipartimantl obbligatori per legge.

Per || pagamente dellindennita di Dipartimento le Aziende sl conformeranno a quanto previgto dall'art. 38 del
CCNL 8 glugna 2000 con oned a carico del rispettivi bilancl azlendali, fermo restando Il rispetto di quanto
stabilito dall'art. 2, comma 71, della lsgge 19172009 che stabllisce Il vincolo fondamentale in tema di spesa di
gar_snnaia per gll annl 2010/2012 & confermato sina al 2015, consistente nella spesa del 2004 diminuita

ell',4%.

5.10 Il Distretto

5.10.1 1) distretto: mandato, funzionl ed attivita,

Il distrstto rappresenta l'articolazione ferritoriale dellAzienda ASL in cui sl realizza Integrazione complessa
delle atfivita sociali & sanitarle, || coordinamento delle attivitd del dipartimenti territoriall ed il raccordo con le
attivita del dipartiment] ospadallerl.

Il distretto esercita la funzione dl tutela della salute dei proprl asslstiti, che sl esprime attraverso il ruolo di
garante dell'accesso ottimale alle prestazionl, dell'appropriatezza delle risposte al bisogni espressi dal clttadinl,
della qualita del servizl e dell'unitarieta dei percorsi assistenziall. |l distretto rappresenta il luogo In cui le sinergie
a livello dl rilevazione dei blsogni, programmazions, erogazione e valutazione del servizl traveno il loro
amblents di azlone, cost da formire una risposta completa al blsogni dl assistenza territoriale, sia In forma
ambulatoriale, che domiciliare e residenziale, nonché di integrazions tra serviz| sanitari, e tra attlvitd soclali e
sanitarie, assicurando, mediante I'erogazione di prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura, riabllitazionse, una
risposta concreta al bisogni sanitar] e sociosanitarl della popalazione dl rifarimento,
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Il ruolo del distretto quale garante dellintegraziene, dell'sppropriatezza e della continuitd del percorsi
assistenzlall trova espressione nell'esercizio della funzione dl committenza nel confrontl del sisteml di
produzione Internl ed esternl, pubblici & privati. Il distretto, Infattl, svolge sla la funziona dl organlzzazione e
gestione delle risorse assegnate per la funzione di produzions diretta dslle prestazionl, sla la funzione di
committenza verso produttorl terzl, Intesa come acquisito @ controllo delle strutiure di erogazione, al fine di
sviluppare al massimo le condizioni di autosufficlenza dell'Azienda rispetto alle necessitd di integrazione,
cooperazione @ risposta al bisogno. Partendo dalla valutazlone del bisognl di salute della popolazione e del
consuml delle prestazionl, la committenza aglsce per limitare I'autoreferenzialita e la forza dei produttori e per
orientare ['offerta del preduttori medesimi e la domanda degli asslstitl verso servizi e prestazionl efficacl,
Dal punto di vista istituzionale, Il distretto costilulsce la sede delle ralazionl tra attivita azlendali ed enti locall per
| piano esercizo della funzione di programmazione volta ad indlviduare la principall aree di bisogno ed &
delineare ls priorita di intervento. 1l distretto rappresenta, pertanlo, l'interlocutore privilegiato per i rapporti con gli
Entl locall & costitulsce Ia struttura di riferimento per la ciltadinanza, per quanto attiene il proprio territorio,
Dal punto di vista strutturala, |I distretto si configura quala artlcolazione lerritoriale, organizzaliva e funzlonale
delle azlends unita sanitarie locall, dotato di autonomia economico-finanziarla, contabile e gestionale a cuj viene
attribuito uno specifico budget.
| distrelti svolgono le funzloni previste dall'art.3-guingules del D. Lgs. 502/92 e s5. mm. @ Il. le seguenti attivita:
a) valutazions della domanda/bisogno dei citadini, anche attraverso forme di partecipazione delle

assoclazlon] del cittadinl, degll utentl e delle loro famiglie;

b) valutazigne & conduzione dell'assatio erogativo di prestazioni saritarie e socio-sanitarie, anche al finl
della qualitd e dellappropristezza della domanda e delle risposte assistenziall, con paricolare
riferimento ai percors! assistenziali per le patolagie croniche e le parsone fraglll;

¢) programmazione delle attivita territoriali sanitarle & soclosanitarie;

d) ecompartecipazione, con gii Enti locali, le aziende per i serviz alla persona e gli altri soggetti di cul all'art.
1 della legge n. 328/2000 e s.m.i, alla definizione delle pit ampie politiche di welfare attraverso Il piano
dl zona e gli accordi di programma, aftraverso Il servizio sociale di distretto, nonché attraverso una
adeguata politica di Integrazlons soclo — sanitaria;

e) geranzia della presa in carico e della continulta assistenzisle, sla mediante la produzione diretta del
senvizl e delle prestazloni, sia attraverso l'acquisizione degli stessi da altri soggetti aziendall ed extra
aziendall, pubblicl e privali accreditati.

il testo novellato dell'art.8, comma 1, lett. b-bis) del d. Igs. 502/1992 stabliisce altresi che gli accordi che
ragolano Il rapporto tra il Servizio Sanitario, da un lato, e | medici di medicina generall e i pediatri di libera scelta,
dall'altro, debbano, nell'ambito dall'organizzazione distretiuale del servizlo, garantire |'allivitd assistenziale per
Fintero arco della glornata @ per tutll | giorni della settimana, nonché un'offerta Integrata delle prestazioni dei
medic! di medicina generale, del pedialri di libera scelta, della guardia medica, della medicina del servizi e degli
specialisti ambulatoriall, adottando forme organizzative monaprofessionali, denominate aggregazioni funzionall
territoriall, che condividene, In forma strutturata, oblettivi @ percors! assistenziall, strumenti di valutazione della
qualith assistenzlale, linee guids, audit e strumentl analoghl, nonché forme organizzalive multiprofessionall,
denominate unita complesse di cure primaris, che erogano prestazioni assistenziall tramite il coordinamento
lintegrazione del professionisti delle eure primarle e del soclale a rllevanza sanitarla lenuto conlo della
pecullaritd delle aree territorlall quall aree metropalitans, aree a popolazione sparsa e isole minori.

5.10.2 L'articolazlone territorlale del distrettl.

L'art.3-quater dél D. Lgs. n.502/82 e ss. mm. e |l prevede che i distrettl slano istituiti “garantendo una
popolazione minima di almeno sessantamila abffant, salvo che la regione, in considerazione delle
caralieristiche geomorfologiche def femilorio o della bassa densita della popolazione residents, disponga
diversamenie”.

La Legge Regionale 18 glugno 1994, n. 18 e ss. mm. e i, recante "Disposizioni per il riordino del servizio
sanitario ragionale ai sensi del D.Lgs. 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integraziorni,
Jstituzione delle aziends unild sanilarie locall e dalle aziende ospedaliere” stabilisce (ar.19, commi 3 e ss.)
Individuaziona della dimensiane territoriale del distretti In cui sl arlicola ciascuna azienda unlla sanitaria locale.

In allegato 1 sl riperta la popolazione suddivisa negll attuali distrett] attivi .

5.10.3 L'accorpamento di distrettl.

A Distretti che Insistono sul territorio di Roma Capitale
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In conformitd a quanio previsto dal nuovo Statuto di Roma Capitale (cfr paragrafo 6, Capitolo 1), gli ambiti
territorlall del distretti delle ASL RM/A, RM/B, RM/C, RM/E, verranno adeguat! In ragione degll accorpament! dei
Munlelpi dl Roma Capltale, ed |l loro numero, conseguaeniemente, sara ridotto dagll attuall 19 a 16.

Nelle more dell'emanazione di specifici provvedimenti relativi alla ridefinizione degll ambiti territoriali del distrett]
in coerenza con |l nuovo assetto del Municlpl dl Roma Capitale, le Aziende dovranne indlviduare adeguatl
meccanismi dl inlegrazione e coordinamento Interdistrettuale con specifico riferimento alle arse Interessate
dalla ridsfinizione del confinl azlendali in conseguenza dello Statuto di Roma Capitale.

Pertanto, In una prima fase, sard possibile anche la costituzlone dl Distretti interazlendall, fermo restando che
assi dovranno avera un unico Direftore di Distretto e che cid non potrd dl per sé dar luogo alla duplicazione di
strutture & servizi, ma al contrario dovra generare la razionallzzazione dell'esistente.

In quest'oltica sarad eventualmente possibile anche procedere alla stipula di intese tra Aziende confinanti che
prevadano meccanismi di compensazions ¢ dl imputazione della produzione, ferma restande [a titolarita dei
rapporti giuridicl attivi & passivl in capo all'Azienda che produce per conto dell'altra & |a garanzla assisienziale
alla popolaziona residenta

La scelta tra le varie possibili soluzioni rientra nell'autonomia dei Direttori proponenti, fermo restando che la
Reglone eserclterd il proprio centrolle in seda di approvazione degll Attl Aziendall.

B. Distretti che non insistono sul territorlo di Roma Capitale

Le Aziende devono ridurre |l numero dsl Distrettl In essere In funzione del limite minimo Indlcativa di 40,000
unita stabllita dalla vigente normativa statale & reglonale, ferma restando la garanzia della risposta ﬂESiEtﬂnz|&|B
alla popolazione residents.

5.10.4 Il Direttore di Distratto

1l Diretiore d| Distraétto, dirlgente in passesso del requisiti previsti dall'artlcolo 3-sexles del decreto legislative 30
dicembra 1992, n. 502, il cui incarico & attribuito al sensi della normativa vigente, garantisce la funzione
direzionale delle atlivita distrettuali avvalendasi dei respensahbili delle UU.00.CC. E responsablls, In particalare,
delle alfivita del distretto, tenendo conto di quanto disposio dal DPCM 29 novembre 2001 "Definizione dei livelli
essanziali di assistanza’, e del relativa budget in termini di gestione delle risorse umane, strumentali ed
economiche assegnate per il perseguimento degll specificl obiettivl, E responeabile altres] dalla
programmazione & valulazione delle attivitd territoriall sanitare e soclosanitarie, rispondendo al direttore
generale della suddetta gestione e del risultatl raggiuntl. Il direttore del distretio supporta la direzione azlendale
nei rapporti con i sindacl del distretto nonché con gli aliri soggettl gia richiamati con riferimento all'art.1 della
legge n. 328/2000 s.m.l.

Il Direttora del Distretto assicura il coordinamento con il Dipatimento di Prevenzione per le iniziative di cul
all'art.7-bls, |l comma del D. Lgs. n.502/82 e s5. mm. e Ii.

Il coordinamento delle attivitd sociali dei distretti con | comuni efo | municipl avviene tramile la figura del
coordinatore sociosanitario di distretto (Il cul ingarlco non comporta necassarlaments la responsabilita di
struttura organizzaliva), che sl rapporta per tale funzione al direttore di distretio ed & componente dell'ufficio di
coordinamento delle attivita distretiuall, Le funzienl di coordinamento possono essere svolte anche a livello
Interdistrettuale da un unleo coordinatora soclo — sanitarlo,

Il coordinatore sociasanitarlo concorre all'attuazione del Programma delle attivita territoriali (basato sul principio
della Intersetiorialit degll Intervent! cul concorrono le diverse strutture operative) al sensi dell'art.3-quater,
cormma 3 del D. Lgs. n.502/92 e ss. mm. & il. & con riferimento anche alle attivity previste dal DPCM 14 febbraio
2001 "Atlo di indirizzo e coordinamento In matera di prestazion} saclosanitarie”.

Il coordinatare soclosanitario di distretto ha una funzions consultiva e propositiva rispetto al direttore di distrette,
che resta unico rasponsabile dello svolgimento delle attivita distrettuall.

5.10.5 L'organlzzazions distrettuale.
Le funzloni dl produzione distratiuall sono:

a, salute della donna e dell'etd avalutiva;

b. tutela dellg salute mentale e riabilitazione dell'etd evolutiva (TSMREE);
servizio soclo-sanitario per la tossicodipendenze e alcol-dipendenze (Ser.T);
madizina generale, spacialistica territoriale e comtinuitd asslstenzlale;
medicina legals
asslstenza protesies;
riabilitazione e press in carico dellufente disabile adulto;
assistenza domlclllare integrata, assistenza semiresidenziale & residenziale;
I'asslstenza alla popolazione detenuta nei Distrattl sul cul territorio insiste I'latituto Penitenziario;
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Sono da conslderare funzlon! stratagiche per la attivitd distrettuali: Integrazione gociosanitaria, 1l Punto unico di
accesso, la valutazione multidimensiansle distrettuale e l'integrazione ospedale — territorlo. Le strutture ed |
servizi distrettuall, devono operare con madallta integrate, garantendo I raccordo funzionale delle diverse linee
di attivita, La Casa della Salute, la cul funzione strategica & rappresentata soprattutto da un'efficace presa In
caricu del pazlente cronico atiraverso percorsl diagnostico terapeutic] assistenziall condivisl, rappresenta un
nodo della rete dsl servizi territoriali ed & inserlta nel distretio, di cui rappresenta un'articolazione organizzativa,
Le spacifiche modalita operative sono definits nel Programma Attuative della Casa della Salute e nel relativo
Regolamento.

Il direttore del distratto (o dirigente medico di distratio suo delegato) & responsabile della struttura e del suo
complessivo funzionamente.

Negll Attl Azlendall potranno essere evidenziate aventuali funzioni Interdistrettuall.

Il Direttora di Distretto assegnera il budget alle varie artlicolazloni territoriali direttamente dipendenti dal Distretto.
Nel caso in cul le articolazioni terrtoriali slano inserite in un Dipariimentp Territoriale o transmurale, || Direttore
di Distretio negozia il volume prestazionale con il Direttore di Dipartimento

5.10.6 L'Assistenza sanitaria alla popolazione defenuta.

La popolaziona detshuta presenta medlamente un'incidenza superiore di patologia di quella espressa dalla
popolazlone generale, In sintonla con quanto previsto dal DPCM de! 1 aprile 2008, che ha detarminato |l transito
delle funzionl sanitare dal Ministero di Giustizia al Sistema Sanitario Reglonale, ognl ASL, sul cul territorio
Inslsta uno o pitl Isthuti Penitenzlarl, deve garantire una organizzazione dedicata, per assicurars la completa
presa In carieo del pazlente detenuto,

Le strutture organizzafive individuate per I'assistenza sanitarla penitenziaria devono gestire tutte le prestazionl e
ls funzioni relative all'assistenza sanitaria di base, alla continuita assistenziale, all'assistenza medlea
specialistica, ed all'assistenza infermieristica . L'assetto organizzativo dave essere dimensionato in funzione
della numeroslty del detenuti (si ritiene rilevante Iindice maggiorefinferiore a 700 unita per ASL), e della
numaerosita degli Istituti Penltenzlarl (uno o pill Istitutl par ASL).

Nell'ambito del Distretio deve essera garantita la plena collaborazlone tra le strutture che asslcurano le cure
primarie & quelle che aragano assistenza sanitaria elia popalazione detenuta.

Esse collaborano con le strutture organizzative afferenti all'area delle dipendenze, della salute mentale e dei
reparti ospedalieri detenuti (Viterbo € Pertinl), che svolgono sutonomaments le proprie funzioni assistenziall e
che dipendpno dal rispettivi Dipariimenti/Servizl,

5.10.7 Pstologie delle Dipendenze

| servizi per |e patologie delle dipendenzas (normatl dal DPR 308/90 e s.m., dagli Atli di Intesa Stato Reglon| de
21.01.1999 e del 05.08,1899), devono garantire la massima Integrazione delle conoscenze e delle pratiche
cliniche, nenché concorrere a sviluppare aszionl a forte Integrazione socig-sanitarla e collaborare alla
programmazione sanitaria su Scala aziendale. Deve essere, altresl, garantito lintervento preventivo e
assistenziale mirato alla popolazione glovanile, anche in raccorde con i servizl per l'adolescenza. | servizi
devono sviluppare azioni dl rete e di integrazione tra tutte le agenzls, pubbliche e del privato soclale che
operano nel settare.

| servizi per le Patologle delle Dipendenze frovano fa loro naturale allocazione In ambito distrettuals, ma
nell'Atto Azlandale devono essere esplicitate le modalita organlzzative atte a favorire un'adeguata integrazione
ed il coordinamento su scala azlendale. Devono assicurare funzioni di prevenzione mirata In amblentl di vita e
di lavoro; trattament! diagnosticl; screening infettivologici; individuazione oblettivi e Plano dl trattamento;
trattamenti specialistici ambulatoriall; individuazions, predisposizione e verifica di trattamenti residenzlall e
semiresidenziall; valutazione degil esiti de! trattamento; assistenza a detenutl con patologia della dipandenza,
aniche in misura alfernativa alla detenzione, possiblimente cen strultura autonoma in presenza di piu di 800
detenutl su scala azlendale.

Le sedi operatlve devono essers accessiblil slla popolazione, con dislocazlone distrettuals. PlU sedi operativa
possona contribuire a garantire |'intera gamma dell'offerta assistenziale. Si considera oltimale, conslderati | dati
epldemiologicl e le analls! sulla diffusions del feneomeno, un bacino di utenza non superlore ai 250,000 abitantl
in area metropolitana, & ai 230.00 abitant! In area extra-metropolitana.
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6. STRUTTURA DELL’ATTO AZIENDALE

6.1. | contenut! dell'atto azlendale
| contenuti dell'atto aziendale sono delineatl dirsttamente dalle norme del D.Lgs. n. 502/92 & s.m.l., nonché
dalle norme che la Regione Lazio emana nell'amblto della proprla autenomia.
L'atto azlendale, in particolare, indica:
la denominazione dell'Azienda;
1. la denominazione e la sede legale dell'Azienda;
2, |llogo dell'Azienda, come di seguito rappresentato:

SALUTE LAZIO

SISTEMA SANITARIO REGIONALE

che & unica per tutte le Azlenda del Sistama Sanitario Regionale del Lazlo secondo le prevision|
del nuovo Maruale dl Identits Visiva delle ASL e delle Azisnde Ospedallere, di cui al seguente link
www.regione.lazlo.itsalutelazio, dal quale le Azlende possano prelevare le varle versloni dei loghi;
3. | sito internet aziendale sul quale, ai sensi dell'art.32 della Legge 18 giugno 2008, n.69, devano
assolvers| gli ohblighi di pubblicazione degli atti e del provvedimentl amministrativi,e tuttl gli
obblighi relativi alla trasparenza nella sezione *Amminisirazione trasparente”;
4. gl elementi identificativi aziendall, corredati da:

a)

b)

c)
d)
e)

)
h)

)]
D

k)
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una mappa geografica e/o lopografica che ricomprenda I'ambito territoriale dsll'Aziends,

con |a dislocazione e lindividuazione dei distretti (specificandone |a sede e la popolazione
di riferimenta),

lindicaziane del presidi ospedaller, con | relativi posti letto, direttamenta gestitl, I numero
complessivo dei dipartimenti, delle Unita operative complesse e semplicl, anchs
dipartimantall;

| dati della popolazione di riferimento;

I'elenco delle strutture sanitarie accredilate sul territorio aziendale con | posti letto insistent;

Il numero del personale dipendente anche a tempo determinato (distinto per ruoli di
appartenenza e tipologia di confratto) apgiornato al 31 dicembre dellanna precedents
I'approvazione dell'Atto Aziendale;

le modalita di partecipazione e di tutela dei dirittl del clttadini, asslcurata anche mediante ia
previsione e la regolamentazione, In seno alle proposte di atli aziendall, del seguent serviz|
e istituti :

Uflicio per le Relazioni con Il Pubblico (U.R.P.);

Proceaso di Audit Civico;

Conferanza dei Servizl di cul ll'art.14, comma 5, del D. Lgs. n.502/92
Bss.mm. ell.;

Carta dei Servizl Pubblici Sanitari;

Organismo dl partecipazione di cul ell'art.14, comma 2 del D. Lgs.
n.502/92 e sa. mm. a .

la mission azlendale di tutela della salute ai sensi dell'art. 32 della Costituzione;

Fassetto Istifuzionale delle Aziende Sanitarle: gil orgeni, Il direttors amministrativo ed il
direttore sanitario;

gli organismi aziendall;

is modalita di informazions sui servizi sanilari e di tutsla dei diritti degll utentl, anche ai finl
della corretta frulzione del sistema;

i rapportl con gll entl Iocall, con particolare riferimento alla Conferenza Lacale per la Sanita
di cul allarticolo 2, comma 14, del D.Lgs n. 502/92 e ssamm.ll ed agli arilcoli 12 & 13 della
legge raglonale n.18/84 a ss.mm.li;

l'organizzazione intema del presidi ospedalieri, del distretti e del dipartimenti nenché
lorganizzazione delle strutture in sfeff alla direzlone azlendale, e delle funzioni
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amministrative e tacniche, articolate a seconda della natura delle attivita e delle ssigenze di
funzlonalita dell'azienda;

m) lindicazione dei meccanismi di integrazione e coordinamento individuati per le Aziende d
Roma Capitale Interessate dalla ridefinizione del confini;

n) Findicazione dei meccanismi di integrazione e coordinamento legati alla eveniuale
pravisione di funzionl sovra azlendali, ovvero all'accentramento di funzieni;

L'Azlenda, entro 60 giorni dalla pubblicazlone dell'Attc Aziendale deve dotarsi almena del seguenti
Regolamentl, ovvero, se gia eslstentl, procedere zlla loro revislons, anche In terminl di verifica dl compatibllita
con [l nuovo assetto organizzalivo.

a) Regolamento dl Dipartimento;

b) Regolamento di Distretlo;

¢) Ragolamento per il funzionamenta del Collegio di Direzlone;

d) Regolamento per il funzlonamento del Canslglo del Sanitari;

8) Regolamento per l'affidamento e la revoca degli incarichl dirigenziali;

f) Regolemento per I'affidamento e fa revoca delle posizioni organizzative e di coordinamento;
g) Regolamento per la esecuzione di acquisti In ecanomia;

In ognl dellberaziane o altro provvedimento aziendale successivo allapprovazione dell'atto aziendale, che
riguardl anche Indirettamente F'asselto orgenizzativo dell'Azienda (ad es. ['affidamento di Incarichi), si dovra
attestara che la stetuizione & confarme alle previsionl dell'atto aziendala, citandone il punto efo |a pagina di
pubblicaziane sul BURL.

6.2 | document! alfegati all'atto azlendale
L.a proposta di atto azlendale deve essere trasmesea alla Reglone per la relativa approvazione corredata d| due

allegath:
|, Funzlonigramma dal quale dsulti anche l'individuazione delle saguenti funzionl;
a} la figura del Dirigente preposto alla redazlone dei documenti contabill, prevista dall'articolo
4-tils della legge reglonals n. 16/2001;
b) la figura del Responsablle della prevenzione della corruzione, prevista dall'aricolo 1,

comma 7 della lagge n.180/2012: quest'ullimo provvede con cadenza annuale, avvero in
caso di rlevantl modifiche di caraltere organizzative, all'aggiornamento del Piano
Anticorruzione, curandona altras] la pubblicazione e la trasmisslone alla Reglone, Direzione
Regionale Salute e Integrazlone Socio Sanltaria;

¢) la figura del Responsabile della trasparenza, che di norma, secondo quanto previsto
dallarticolo 43 dal D.Lgs n. 33/2013, colnclde con la persona del responsabile della
pravenzione della corruzione,

d) Ia figura del Responsabile della privacy, prevista dall'aricole 29 del D.Lgs n. 196/2003;

g) la figura del Cocrdinatore Locale azlendale o interazlendale prevista dall'articolo 12 della
Legge n. 91/1889 recante "Disposizionl in materia di prelievi e di trapianti di organi e di
tessul?, disciplinata dall"Afto di indirizzo regionale per lo svolgimento delle altivita di
coordinamento in ordine al reperimento di organi e di tessull in ambito reglonale” approvato
con la DGR n, 1733/2002.

Il.  Organigramma.
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7. ASSETTO ISTITUZIONALE DELLE AZIENDE SANITARIE: GLI ORGANI, IL DIRETTCRE
AMMINISTRATIVO ED IL DIRETTORE SANITARIO, LA DIREZIONE AZIENDALE

7.1. Gll organl

Sono organl del'Azienda:
1. il direttore generale;
2, ltcolleglo di direzione;
3. il collegio sindacale:

7.1.1 1] Direttore Generale
Le funzionl del Dirsttors Generale sona quelle previste dall'articole 3 del D.Lgs n. 502/92 e ss.mml e

dall'articolo 9 della legge ragionale n. 18/94 e ss.mm.li

Al fine di mantenere distinte le funZloni rientrantl negll atti di alta amminlstrazlone dalle funzionl di carattara
gestionale, anche ai sensi dell'articolo 8, comma 1, della legge regionale n. 8/2002, cosi coma maodificato dalla
lenge regionale n. 4/2008, le funzioni attribuite al direttore generale devono essera distinte in:
a) funzioni al medesimo esclusivamente riservate;
b) funzionl delegabill, In tufto o In parte, ai diretlorl sanitarlo ed amministrativo ed agli altri
dirigenti dell’Azlenda,

|| Dirattare Generale atiribulsce al direttore amminlstrativo, al direttore sanitario nonché ai direttar| di presidlo, di
distratto, di dipartimanto ed al diflgent responsablli dl struttura complessa le funzioni loro spettanti.
Le funzioni gestionall, esercitate dal dirlgenti delle Aziende al diversi livell, possono essere;
a) funzioni delagate dal direttore generale con tutti i limiti, le implicazioni e le conseguenze
darlvant| dall'lstituto della delega;
b) funzionl proprie, agli stessi altrbuite nel memento dslla sottoscrizione dei contralto con I
guale viens conferito I'incarico o con specifica atto del direttore generale.

Rimangono di esclusiva competenza del direttors generale le funzioni di alta smministrazione (clo2 guelle pid
prapriaments "dl governo”} e quelle connesse alla funzlone di Datore di Lavoro, mentre sono delegablll al vari
livelli della dirigenza 1e funzioni di carattere gestionale, atfraversa le quall sl esplica I'autanomia funzionale delle
arleolazion! organizzalive dell'Azlenda tra cui, in via esemplificativa:

a) l'attuazione del contratti collettivi di lavoro del personale dlpendente e l'adozione degli atti di

gestione del personale stesso;
b) l'essrcizia del poter di spesa nei limiti del budget assegnato e di acquisizione delle entrate;
c) l'approvazione degli atti di gara per lavorl, fomiture e servizi, nonché la stipula del contrattl;

Nel funzionigramma allegato sllatto aziendale vengone specificati, dettagliatamente, gli ambitl oggettivi e
soggetiivl delle attribuzionl dirigenziali & dalle deleghe conferite ai singoli dirigenti.

7.1.2 Il Collegle di Direzione,

Il Direttore Generale sl avvale del Collegio di Direzlone, quale organo dell'azlenda che concorre al governo delie
attivitd cliniche e partecipa alla piariificazione delle attivitd, Incluse |a ricerca, la didattica, | programmi di
formazione e la soluzloni organizzative per I'attuazione dell'attivita libero-professionale Intramuraria.

Il Colisglo di Direzione & un organo consultivo che sl esprime attraverso la formulazione di pareti non vincolantl
per il Direttora Generale.

Nelle aziende ospedaliera-universitarie il colleglo di direzione partecipa alla planificazione delle attivita di ricerca
e didattica nell'ambito di quanto definito dalluniversita; concorra Inaltre allo sviluppo arganlzzative e gestienale
delle aziends, con particolare riferimento alllndividuazione di indicatarl di risuliate clinlco-assistenzlale e di
efflolenza, nonché del requisiti di appropriatezza e di quallta delle prestazionl.

Parlecipa altres] alla valutazione Interna del risultati conseguitl In relazions agli oblettivi prefissall ed &
consultato obbligatorlamente dal direttore generale su tulte le questien] atfinentl al goverro delle attlvita cliniche.
Il Direttore Generale costituisce, con proprie provvedimento, Il Colleglo di direzione che sl dota di uno specifico
ragolamanto per le modallld dl funzionamento che tenga conto, oltre che delle Indicazlonl contenute nel
presente atlo di Indirizzo, anche delle funzioni del Colleglo di direzione praviste dalla normatlva vigenta,

I Collegio dl direzlone & presieduto dal Direttare Generale ed & composto da;
a) Il direttore sanitario;
b) |l direttore amministrativo;
) | dlrettor] di dipartimento, Inclusi quelll Interaziendali;
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d) |direttorl dei distretti (per le Azlende );
e) |direttorl sanitari d presidlo ospedallero o pole aspedsiiera;
f) |l coordinatore azlendale della attivita socio—sanitarie ad elevata integrazione sanitarla (per le Aziende
ASL ave previsto);
g) il Dirigents del Servizio dellmssistenza Infemmleristica, ostetrica e delle professioni sanitarie
tacniche, della rlabllitazicne e della prevenzione.

In rapporto a singoli argomentl trattati potra essere prevista la partecipazione al Collegio stesso di dirigenti o
professlonisti cui & affidata |a responsabliitd di strutture o Incarlchl d! particolare rilevanza strateglca.

7.1.2.1 | criterl di funzionamenta del Colleglo di Direzlone

Il Colleglo di Direzione & convocato dal Direttors Generale che lo presiede. Esso si riunisce, dl norma, almeno
una volta ogni tre mesi. La convacazione, recants |'ordine del giorno della seduts, deve essere inviata via mail
al componenti con un preavviso di sette giorni (tre giorni [n caso di urgenza).

La documentazione riguardante gli argomenti da trattare, di norma, viene messa a disposizione dei membri del
Colleglo al momento della convocazlone (contestualmente alla seduta, nel caso dl convocazione di urgenza).

L'ordine del giomo delle runionl & predisposto dal Direttore Generala, sentiti il Direttore Sanitario e Il Direttore
Amministrativa.

Per la validita delle Hunioni del Collegio devano essera presentl la meta pll uno dei componenti,

Per le declsioni del Collegio si osservano | seguent eriteri;

8) maggloranza assoluta (met pil uno del componenti) per l'espressiona del parere in ordina al Piano
Strategico triennale, al'Atto Aziendale, sl Programma annuale dl formazione, ai Progetti di ricarca &
innovazlone, e pli in gensrale per tuttl gll attl a valenza programmatoria;

b) maggloranza semplice (mata pli uno del presenti) negll altrl casl.

Delle riunioni del Collegio viena redatto verbele, che varrd inviato via mall ed approvato nslla suddetia
syuccesslva.

La qualita di compenente del Colleglo e le relative funzioni rlentrano nel complti istituzionaii di clascun saggetto
&, pertanta, per la partecipaziane alle sedute & per le attivita svolte non & previsto alcun compenso,

L'attivita del Collegio richiede al companenti il rispetto dell'obbligo di riservatezza ralativamente alle Infermazion)
ottenute ad al datl trattati,

7.1.3 Il Colleglo sindacale: composlizione e funzionl.

L'articolo 22, comma 5, della legge regionale 28 giugno 2013 n. 4, ha disposta la riduzione del numero dei
component del Collegla Sindacale da cinque = tre, de nominare secondo guanto previsto dall'art. 13 del "Patio
per la Salute per gll anni 2014-2016",

7.2 |l Direttore Amministrative ed |l Direttore Sanitario

| servizi amministrativi ed i servizl sanitari delle aziends unita sanitarie locali e delle aziende ospedaliers sono
direttl, rispetiivamente, dal direttore amministrativo e dal direttore sanitario.

Il direttora amministrativo ed 1l direttere sanitario sono nominatl con provvedimento motivato del direttore
generale, con particolare riferimento alle capacita professionall In relazione alle funzionl da svalgere ed avuto
riguardo agli specifici requisiti previsti dall'articolo 3, comma 7, del D.Lgs n. 502/82 e ss.mmii. ® dall'articalo 15
della legge reglonale n, 18/94 & ss.mm.ll,

In particolare, il Direttore Sanitario & un medico che non abbla compiuto |l sessantacinquesimo anno di eta
che abbla svolto per almeno cirigue anni qualificata attivita di direzione tecnico-sanitaria in entl o strutiure
sanitarie, pubbliche o privats, dl media o grande dimensione, Egli dirige 1 servizi sanitari ai fini organizzativi ed
igienico-senitad & fornlsce parsre obbligatorio al dirsttore generale sugli atti relativ] alle materie di competenza.
Nelle azlende ospedaliere, nelle aziende aspedallero-universitarie & negli IRCCS, coslituiti da un unico presidio,
le funzioni ed | compiti del diretfore sanitario e dal dirigente medico del presidio ospedaliero, di cul all'articole 4,
camma 9, del D:Lgs n. 502/92, sono svoltl da un unico soggetta avente | requisitl di legge.

Il Dirattare Amminlstrativo & un laureato in disclpline gluridiche e economiche che nen abbia compiuto il
sessantacihquesimo anno dl etd e che abbla svelto per almeno dinque annl una qualificata attivita di direzione
tecnlca o amministrativa In enti o strutture sanltarle pubbliche o private di media o grande dimensione. Egll
dirige i servizl amministrativl dell'unita sanitaria locale.
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Conslderata la discrepanza tra la normatlva nazlonale 8 quella regionale (meno restrittiva) in materia di requisiti
per la nomina, @ nelle more dell'approvazione della proposta di legge regiongle volta all'allineamento del
requlsitl stessl (che gld pende dinanzl al Consiglle Reglonale), sl ritlene oppertuno fomire le seguent
indicazioni, allo scopo di asslcurare alle Azlende prestazioni professionall d elevata ed indiscutiblle qualita.
| Direttorl Generall dovranno attenersl, per quanto concerne i requisiti di nomina del direttore amminlstrativo e
del direttore sanitade, a quanto etatulto nel D.Lga 502/82 & s.m.| ad In particolare:
g) [l'esperienza di qualificata attivita di direzione deve essere atata svalta per almano cinque anni;
b) per quanto concerne Il dirsttore amministrativo 'esperienza di qualificata attivita di direzlone tacnica
o amministrativa deve essere stata svolta In enti o strutture sanitarla;
¢) per quantc concerne, infine, la durala contrattuale degll Incarlchl In argomento, tenuto conto che la
normativa prevede un minlme ed un massimo, sl ritliene che il direttora generale, esercitando al
riguardo una scelta discrezionele che, a livello amministrative, va motivata, debba conferlre tali
incarichl In stretta relazione alla durata del proprie mandato.

Il direttore sanitarlo ed Il direttore amministrative svolgono le funzioni previste dall'articelo 3 del D.Lgs n. 502/82

& se.mm.i & dall'articolo 16 della legge reglonale h, 18/94 a es.mm.ii
Ii diretiore sanitario, oltre alle funzioni sopra Indicate, presleds altresi Il consiglio del sanitari.

7.3 La Direzlone Azlendale

La Direzlone Azlendale, composta dal direttore generale, dsl direttore amministrativo & dal direttore sanitario,
avvalendosi de| collegio di direziane, esercita || governo strategico dell'azienda.

Il dirattors amministrativo ed Il direttore sanitario partecipano, unitaments al direttore generale che ne ha la
responsabilita, alla direzione dell'azlenda; assumona Infattl diretta responsabilita dslle funzioni attribuite alla loro
competenza e concorrone, con la formulazione di proposte & di parerl, alla formazione delle declisloni della
dirazlone generale (rifarimento normativo art.3, comma 1 quingules, D.Lgs n. 502/82).

La direzione azlendale definisce, sulla base della programmazione regionale, le strategls ed | programmi
aziendall, e ne controlla |'atiuazione.

La direzlone aziendale rappresenta, pertanto, la sede ove si svolgono le Interrelazionl permangnti che
consentono il perseguimento della "misslone azjendale”, Infendendo per 1ali | rapport! Istituzianall con gli organi
& gli organismi,

In particolare, spetia alla direzione azlendale:

v lindividuazione degli obiettivi e det programmi annuali e pluriennali definiti sulla base degli obiettivi
istituzionali dell'Azienda ed in coerenza con le linee di programmazione e di indirizzo regional;
I'organizzazicne aziendale & |a programmazione della produttivita e della qualltd delle prestazioni;

il governo a la gestione delle risorse umane, comprese le politiche di sviluppo prafessionale e formative;
la pianificazione delle risorse e dagll investimant;

Il geverno delle relazionl Interne ed esterne;

la garanzia della slcurezza e |a prevenzione;

LA A AN

Strettamente correlate al governo strateglco azlendale sono le Conferenze local per Ia sanita {Conferenza del
Sindacl & Conferenza del President] del Municipl). Esse partecipano alla definizione delle linee di indirizza per
limpostazione pregrammatica dell'attivita nella Azlende Sanitarie Locall, al fine di corrispondere alle esigenze
sanitarle e soclo-sanitaria della popolazione.

Le succitate Conferenze dovranno esprimara |l proprio parere alla Reglone nel procediment! di valutazione
dell'operato del direttore generale, ivi compresa la verifica, trascorsi diciotto mesi dalla nomina, dei risultati

azlendali consequiti ed il ragglungimento degli oblettivi assegnati.
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8. ORGANISMI DELL’AZIENDA

8.1 Il Conelgllo dal Sanitarl: composizions e funzionk

Il Consiglio del Sanitari, costituto con provvedimento del dirattore generale, & un organismo elsttivo
dell'Azienda ASL e dell'Azienda Ospedaliera con funZioni di consulenza tecnica-sanilaria. Esso fornisce parere
obbligaterio al direttore generale per le atlivita tecnlco—sanitarle, anche sotto | profilo organizzative e per gli
Investiment] ad essa attinenti. S| esprime, altres], sulle attivita di assistenza sanitarla.

Le madalita dl funzlonamente dal Consiglio del sanitari sono previste da un apposito regolamento.

il Censiglic del sanitar] sl riunisce, dl norma, almeno una volta al mese, sU convocazione del presidente avvero
sU richlesta di almeno cinque dei suol componentl.

Il parere s| Intende espresso favorevolmente se il Consiglio dei sanltarl non si pronuncia entro ii quindicesima
giorno dalla data di dcevimento della richiesta di parere. Il Conslgllo del sanitari & presieduto dal direttore
sanitario dell'Azienda e |la composizione varia a seconda che trattasi di Azlenda Ospedallera o di Azienda ASL.

8.1.1 Composizione del Conslgiio del senitarl dalle Azlende Ospedaliera
La rappresentanza & composta da;

a) n. 10 dirigentl medici ospedalieri, di cul 4 dirigentl di struttura complessa e n. & dirlgent! con
cingue anni di anzlanita in rudlp. Nelle Azlende Oapedaliers con pil presidi viene assicurata Ia
presenza di almena un rappresentante medico per presidio qualora il numero dei posti lelto sla
superiore a 150;

b) n. 5 dirlgentl sanitari 1aureati non medici del ruolo sanitario In rappresentanza dl clascuna figura
professionale operante nalle Azlende Ospedallere;

¢) n. 1 operatora dell'area infermleristica;

d) n. 2 operator] dell'area lecnico-sanitaria e dellz riabllitazions.

g) nelle Azlende Ospedallera ove Insiste la prevalenza del corso formativo del triennio clinica della
Facolfa di Mediglna, deve Bssere asslcurata, in proporzione, la rappresentanza universitaria del
personale difigente sanitarlo con funzioni aplesll, del personale dirigenta sanitario nen apicale 8

del personale tecnico laursato.

8.1.2 Composiziaha del Conslglio del sanitar] delle Aziende ASL

La rappresentanza & assicurata dalle seguent! figura professionali:

n. 6 dirigenti medici ospedalieri e territoriali dipendenti dell'Azienda di cui uno del Dipartimento d
i Pravenzions,

n. 1 dirfigente medico veterinario;

n. 1 madico spaclallsta ambulatoriale;

n. 1 medico di medicina generale;

n. 1 medico pediatra di libera scelta;

n. 6 dirigenti sanitari laureatl non medici del ruolo sanitario in rappresentanza dl clascuna figura
professlonale operants nelle azlende sanitarie locali;

n.1 operatore dall'area infermleristica;

n.2 oparatori dall'arga tecnlco—sanitaria, dalla riabilitazione e della prevenzione.

e T

N

I medici di medicina generale ed | pedfatr] di libera scelta sono elettl per ognl singola Azienda ASL dal medioi di
meadicina generale e dal pediatri di libera scelts operanti nel territorio aziendale di appartenenza.

Passono essere elettl quall component! del Consigllo da) sanitarl:
a) idipendentl del Servizlo Sanltarlo Nazionale con almeng 3 annl di anzianita;
b) 1l personale universitario assegnato, da almeno tre annl, ad attivitd assistenzlall (per le Aziende In
cul Insiste |l triennlo clinico della Facolta di Medicina e per le Aziande in cul & presente anche la
componente universitaria).

Parteclpano all'elszione del Consiglio del sanitarl | dipendenti, ciascuno per la categoria di appartanenza, del
ruclo dii medicl ospedalfer, madici territoriali, medici universitarl, personale laureato sanitarle, personale
laureato sanltario universitario, medicl veterlnarl, personale Infermieristico e personale tecnico — sanitario,

Tuttl | componenti del Consiglio del sanitar] sono elstli sulla base di liste distinte, formate in ordine alfabetico,
per ciascuna delle categorie da nominare, nelle quall possono candidars| gli operator] dell'azienda In possesso
del requisiti sopra descrittl,

Il Direttore Ganerale con proprio provvedimento disclplina:
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a) le modalitd per lo svalgimento delle elezioni;

b) la commissions elettorale ed Il seggio elettorale;
c) l'eleziane dei component);

d) ladurata.

Le Azlende ASL ed Ospedaliere che, alla data di approvazione del presente atto, hanna gia eletta il nuavo
Consiglio del sanitarl, dovranno sleggere |e sole figure professionall mancanti e previste nel presente atto. Le
Azlende ASL ed Ospedaliere che, invece, stanno predisponenda |e slezionl dovranno pracedere secondo
quanie disciplinato nel presente atto, In modo de assicurare I'equilibrio fra tutte le figure professionali.

8.2 L'Organismo Indipendente di Valutazione della Performance
Ls legge regionale 18 marza 2011, n. 1 recante "Norme in materia di ottimizzazione della produflivité del lavero
pubhlico e dl efficlenza e trasparenza dolle amministrazioni regionali” ha previsto che tuttl gli entl pubblici
dipandent| della Reglone, compresi gli enti del S8R, istituiscano I'Organismo Indipendente di Valutazione (OIv),
il quale riferisce direttamente agli organl di indirizzo politico-amministrativo, dungue, a livello azlendale, alla
direzlone aziendale.
L'OIV =ostituisce il nucleo di valutazlone e contrallo strategieo o altti analoghi organismi di controlio ed easume
le funzior previste dal CCNL vigentl per il nucleo di valutazione.
Inoltre I'OIV;

¥ monitora il funzlonamanto complessivo del sistema della valutazione della prestazione organizzaliva e

individuale, a partire dalla definiziona e assegnazione degli obisttivi fino alla misurazione e valutazione
delle prestazioni, al fine di garantime la correttezza nonché |a confarmita agli indirizzl regionall;
» promuove e attasta I'assclvimento degli obblighi relativi alla trasparenza;

L'Organismo indipendente di valutazione & costitulto da tre componentl, esterni all'Azienda, di cui uno can
funzloni dl Presidente, nominatl dal Direttore Generale delfAzlenda stessa, ed in possesso dei seguentl
requlsiti;

a) laurea specialistica o diploma dio laurea secondo Il previgente ordinamento;

b) slevata professionalita ed esperienza plurlennale maturata nel campo del management
e della valutazione del personale, delle prestazioni e del risultatl con particolare
riferimento al settore della sanitd;

| companenti dell'OIV durana In carica tre annl & possono assera rinnovali una sola volta. Lo stesso soggetto
non pud far parte contemporaneamente di dus OIV nell'ambito del SSR.
Al fine di salvaguardare la carafteristica di indipendenza dellOlV, non possono essere nominati  quall

camponenti:
g) Il Direttore Generale, | Direttore Sanitario, Il Direttora Amministrative In carica di

un'Azienda o Ente del S8R, nonché i Direttori di Dipariimento dl clascuna Azienda od
Ente del S35R;

b) coloro che esercitano funzloni amministrative e gestionall all'interno dell'amministrazione
che ha costitulto 'OIV,;

c) coloro che ricoprono rucll o comungue Incarlchl presso socletd o enti controllatl dalla
Reglone;

d) coloro che rivestono incarichi pubblici elettivi o cariche In partitl poliici o n
organizzazionl sindacali ovvero che abhiano rapporti continuativi di collaborazione o di
tonsulenza con le predstte orgenizzazionl, ovvero che abblano rivestite simill Incarichl o
cariche o che abbiano avuti simlll rapporti nel tre anni precedentl la designazione;

@) coloro che hanno legaml di parentsla o d) affinita entro Il quarto grade con | dirigenti delle
strutture amministrative.

Il Direttare Generale, in caso di gravi inademplenze da parte dellOIV, pud, motivando, decideme lo
scloglimento anticipato.

Presso 'Organismo & costiluits, con deliberazione del dirstfore generale e senza magglori oneri per i bilanci
delle Aziends Saniterie, un'spposita struttura tecnica di eupporte. L'Organismo, ineltre, pud avvalersl del
supporio di strutture Inferne delle Azlende Sanitarie che forniscono | necessarl strumenti di analisi e reporting.
Le modalita di funzionamento ed | compens! per | comporient] sone disclplinat! In apposito regolameanto.
L'Organismo Indipendente di valutazione della performance cura futll gli adempimenti allo stesso altribuit] della
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normativa vigente, con particolare riferimento all'ant, 14 del D.L.gs n. 150/2008.
Al campanenti dell'Qrganisme non pud essere riconasciuto un compenso superiore a quello gla previsto per |
component! del Nuclea di valutazione.

8.3 Comitafi @ Commisslonl aziendall,
L'alto aziendale prevede la costituzione del seguenti organismi collegiall, disciplinatl dalla normativa vigente,
che sono | seguentl:

a) Il Comltate unico per le pari opportunita, la valorlzzazione del benessere di chi lavora e
contro le discriminazieni.

b) Comitato etico;

c) Commissione per il prontuario terapeut|co;

d) Comitato per Il buan uso dal sangue;

a) Comitato per |l Controllo delle Infezion] Gorrelate all'Assistenza (CICA);

f) Comitato per l'ospedale senza dolore;

q) Commissione distrettuale per |'appropriatezza prescrittiva del dispositivi medici, dei farmaci

e della diagnostica, il cul ruolo va rafforzato con strumentl dl monitoragglo pis inclsivi in
grade dl fornire al medico prescrittore informazioni n tempo reale, passando
dall'appropriatezza basata sui costi al'appropriatezza clinica;

h} Comitate Valutaziona Sinistri:

1) Commisslone per Il controllo del requisiti di autorizzazione e accreditamento delle strutture
private accreditate.

Tali erganismi promuovono la diffusione e I'applicazione della congscenze relative alle miglior! pratiche cliniche

ed assistenziall In funzione della risoluzlons di probleml da risolvers nalla concratezza e nella speclficita della

realtd organizzativa e professionale di clascuna azienda, utllizzando metodologle di autoapprendimento

arganizzativo.

Il Direttore Generale, tenuto conto delle specifiche esigenze dell'Azienda, potra prevedere nell'atto sziendale

Iistituzione di ulteriorl comitati 0 commissioni anche se non disciplinati dalla normativa vigente, al fine di favorire

che le problematiche di rilevanza aziendale siano affrontate in manlera coordinata e sinergica, purchs non clé

non comporti aneri aggiuntivi a carico del bilancio dell'Azlenda,

Con particolars riferimento al Comitato unlco per le parl opportunitd, la valorizzazione del benessere di chl

lavora e ¢ontro le diseriminazionl, sl ritiene opporiunc pracisa quanto segue..

Le Azlende Sanitarle, al sensi e con le modality previste dall'art. 57 del D.L.gs 165/2001 & s.m.l., costitulscono

al propro Interno, senza nuevl @ magglorl onerl per | bllanel, Il "Comitale unieo di garanzia par le pari

opportunitd, fa valorizzazions del benessere di chi lavora & contra [e discriminazioni”, che sostiiulsce,

unificando le competenze In un =ola organismo, | comitatl per le parl opportunita ed j comitati pariteticl sul

fenomeno del mebbing, costitulti In applicazione dslla contrattazione collettiva, del quall assume tutte le funzloni

praviste dalla legge, dal contratti collettivi nazionall o da altre disposizionl.

il Comitato unico di garanzla per le parl opportunita, la valorizzazlone del banessere di chi lavora e contro le

discriminazioni ha composizione paritetica ed & formato da un components designato da clascuna dalle

organizzazion| sindacall magglormente rappresentative a livello di amministrazions & da un parl numero dl

rappresentant| dell'amministraziena In modo da assleurare, nel complessa, Ia preseriza paritaria di entrambi i

generl. Il presidente del Comitate unico di garanzia & designato dall'amministrazione.

Il Comitato unlco di garanzia ha compiti propositivl, consuitivi e di verifica e opera In collaborazione con la

consigliera od Il conslgliere nazlonale di paritad. Contribulsce all'ottimlzzazions dslla produttlvita del lavoro

pubblico, migllorando I'efficlenza delle prestazioni collegata alla garanzia di un amblente di lavoro caratterizzato

dal rispetio del princlpl di parl opportunita, di benessere organizzativo e dal contrasto di qualsiasi farma di

discriminazione e dl viclenza morale o psichica per | lavorateri.

Le Aziende Sanitarie disciplinano le modalita di funzionamento del Comitato unico di garanzia In ottemperanza

alle finee gulda emanate al sens| del comma 4, art. 57, del D.L.vo n. 165/2001 & a.m.l.

La mancata coslituzione del Comilato unico di garanzia comporta rasponsabilita dei difigenli Incaricatl della

gestione dal personale, da valutare anche al fine del raggiungimento degll obisttivi,

Le Azlends Sanitaris, al fine di garantlre pari opporiunita tra uomini e donne per I'acessso al lavoro ed il

trattamento sul lavoro:

a) riservano slle donne, salva motivata Imposelbllita, almeno un terzo dei posti di componente
delle commissicni di eoncorso, fermo restando Il principio di gul allarticolo 35, comma 3,
lettera ) del D.L.gs 165/2001 e 5.m.|.;
b) adoftano propri attl regolamentarl per asslcurare pad opportunitd fra uomini e donne sul

lavere, conformements alle direttive impartite dalla Presidenza dal Consiglia daf Ministr| -
Dipartimento dslla funzionae puhblica;
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c) garantiscono la partecipazione delle proprle dipendenti al corsl dl formazlone & di
agglornamenta professionale In rapporto proporzionale alla loro presenza nelle strutture
Interessate al corsi medesiml|, adoftando modalltd organizzative atte a favorima la
partecipazione, consentendo la concillazione fra vita professionale e vita famillars;

d) possono finanziare programmi di aziont positive e l'attivita del Comitali unict di garanzia per
le parl opportunitd, per la valorizzazione del benessere di chl lavora e contro e
discrimlnazioni, nell'ambitc delle proprie disponibliita di bilancio.

Le Azlende Sanitarle adottano tutte le misure per attuare le normative vigenti in materla dl parl opportunita,
contrasto alle discriminazion! ed alla violenza morale o psichlca.

Con Hferimento alla Commissione di verifica In ordine all'accertamente del requisiti minimi autorizzativl richiesti
per I'autorizzazione all'esercizio di atlivita sanltarle, si precisa quanto segue.

Presso ognl Azienda, al fine di uniformare su tutto Il territorio azlendale | comportamentl delle commissionl dl
verfica In ordine all'accertamento dei requisiti minimi richiest per l'autorizzazione all'esercizio di attivita
sanitaria, deve essere costiuita, ove non gld presents, un'apposita Commissione di verifica, come pravisto dal
DCA n. UD013 del 23.03.2011 recants "Procadimento di accreditamento definitivo strutture sanitarie e socio-

sanitarie private. Regolamentazions e verifica requisiti”.
Detta Commissiona opera sotto il coordinamento del Diretiore del Dipartimento di Pravenzione, o dl suo

delegato, ed & composta da:
a) personale del Dipartimento di Prevenzions;
b) personale dell'Unita Operativa di Accreditamento e/o vigilanza sulle strutture sanitarie e socio-
sanitarle;
c) esperto nell'attivith specialistica nggetto di verifica;
d) personale qualificato lscritto al "Registro Regionale dei Facllitatori per la Qualita”.

| membri della Commissione mantengono la propria posizione funzionale nell'ambito dei servizi e/o delle unité
operalive ove prestano la propria attivita.
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9,1 RAPPORT!I CON GLI ENTI LOCALI

9.1, La Conferenza Locale per la Sanita

Le Istituzionl locali, al fine di soddisfare s esigenze del cittadint, concorrono alla definizione degli indirizzi e della
programmazione delle attivita sanltarle e socio-sanitarie atiraverso le Conferenze Locall per la Sanlta.

Gli articoli 12 e 13 della legge regionale n. 18/84 e ss.mm.ll,, ai sensl di quanto previsto dall'aricelo 3, comme
14, del D.Lgs n. 502/82 e ss.mm.li., dettano la discipling della Conferenza Locale per |la Sanita, declinando
funzioni e modalits di esercizio della stessa.

In particolare, la Conferanza Locale per la Sanitd & istitulta In ciascuna delle Aziende Sanitarie Locall ed é
composta dai sindaci def comunl comprasl nal temitorio delle singole Aziends. Per le Azlende fl cul terrltorio &
articolato in Municipi, alla Conferenza partecipano il Sindaco ed | Presidenti del Municipl,

La Conferenza Locale per Ia Sanitd ha sede presso la sede dellAzlenda ASL ed & presieduta dal sindaco del
comune o dal presidenta del Municiplo con magglor numero dl abitantl.

Nei comprensorl socio-sanltarl nei quali slano compresl pil comunl, clrcoserizionl, ovvero comuni e
circoserizion! In numero superiore a cinque, la Conferanza Locale eserclta le proprie funzionl atfraverso un
comitato dl rappresentanza composto da cingue membri eletfl nel suo seng, che ha sede presso la sede della
Conferenza Locale ed slegge il proprio presidents a maggloranza dei compenenitl. Per [a validita delle sedute, &
rlchlesta la maggioranza dei compoenent!, che sl esprimono a maggloranza.

Il comitato di rappresentanza della Conferenza Locale informa della propria attivita la Conferenza stessa ed
acquislsce dal sindacl e dai Presidenti del Munliclpl le indicazioni dei bisogni sanitari della popolazione. Per
detta finalltd, il presidente della Confersnza Locale convoca annualmente un'assemblea di lutti | sindacl e
president! del Municlpi compresl nel territorlo dell'azienda unita sanitaria locale.

Mel caso In cul Il Sindaco che parteclpa alla Conferenza, ovvern Il suoc delegato, sla anche dipendente
dsll'Azienda di riferimento, egll sl astiene dal partecipare a quelle sedute ed a quslle declsloni che possana
colnvolgere Interessl propr, owero di suol parentl, affinl entro il secondo grado, del coniuge o dl conviventl,
oppure di persone con le quall abbia rapparti di frequentazione abituale, ovvero, di soggettl od organizzazioni
con cul egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizla o rapport! di credito o debite significativl,
ovvero di soggstti od organizzazion| di cul sia tutore, curatare, procuratore o agente, ovvero di enti, assaclazionl
anche nan riconosciute, comitatl, socletd o stablliment! di cul sla amminlstratore o gerente o dirigente. Egll sl
astiene In ognl altre caso In oui esistano grav ragloni di convenlenza,

Per quante non previsto nel presente Atto di Indirizzo, si rinvia alla disciplina regionals e stalale sopra
richiarnata.

9.2. La Coriferanza sanitaria cittadina
Per | comunl articalatl in Munigipi, compres| nel territorlo dell'azienda unltd sanitaria locale, é Istituita una
conferenza saritaria cittadina composta dal sindaco che la presleds, e da tuttl | presidenti del Municipl, con |l

complto di esprimera alla Conferanza Loogle per la Sanltd e al relativo comitato di rappresentanza Il blsagno
sanitario complessivo della popolazione del comune.
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10. GLI INCARICHI DIRIGENZIALI, LE POSIZION| QRGANIZZATIVE E DI COORDINAMENTO

Le Azlends, entro 60 glorni dall'approvazione dell'Atto Aziendale, dovranno adottare un sistema di governo
delle risorse umane che favorisca la valorizzazione dalle singale professionalita prevedendo anche percors! di
svlluppo per le nuove risorse & per | professionisti inseriti nelle retl, nonché per la graduazione degl Incarichi
dirigenziali & delle posizioni organizzalive e dl coordinamento, nel rispetio delle risorse disponibill nel fond!
contrattuall costitultl & gestili nel rispetto dslle norme e del CCNL vigentl.

Nel medesimo termine le Azlende deveno adottare un regolamento con |l quale vengano fissati | criteri par
I'affidamento & la revoca degli incarichi dirigenziall, e dslle posizionl organizzative e di coordinamento, in basaa
criter] dl frasparenza e pubblicltd e nel rispetfo della vigente normativa & dal contrattl coflettivi nazionall di
lavero,

A al fine sl fomlscono le seguenti indicazioni dl massima.

Non potranno essers previstl incarichi diriganziali, incarichl di posizioni organizzative e dl coordinamento
finanzlatl con rsorse g catico del bilancio azlendale.

Gli incarichi dirigenziall di natura gestionale o professlonale sl perfezionana solo a segulto dslla stipula del
cantratto Individuale con la modalltd previste dal vigenti CCNL, che definisce, tra I'altro, a tipologia dellincarica,
la durata, || mandato assegnato. Gli ambitl di responsabllity ed i fimiti alla stessa, gli obiettlvi & le risorse
as?egnatl. | risultati attesi le modalitd di valutazione e di revoca dellincarico, nonché le altribuzioni del
dirigente.

Al sensi dl quanto disposto dall'articolo 8, comma 32, del decreto-legge 31 maggio 2010, n. 78, convertlto con
modificazioni dalla legge 30 lugllo 2010, n. 122, le Aziende Sanliarle che, alla scadenza di un Incarico oi livello
dirigenziale, anche In dipendenza dei processi di riorganizzazicne, non Intendeno, anche In assenza di una
valutazione negativa, confermare I'incarico conferito al dirigents, conferiscono &l medesimao dirigente un altra
Incarica, anche di valore sconomico inferiora.

Il Regolamenta dovra essere adeguataments coordinato con il Plano Anticorruziane.

S| rammenta al riguardo quanto specificamente disposio in sede di Intesa tra Governo, Raglani ed Entl Locall
per I'attuszione dell'art. 1, commi B0 & 61, della legge 6 novembre 2012, n. 190, recante "Disposizioni per la
prevenzione e la repressions della caruziane e delllllegalita nella pubblica amministrazione®, che si richiama
integralmente. In particolare, con riferimento alla disciplina degll Incarichi, I'lntesa sancita dalla Conferenza
Unificata il 24 luglio 2013 prevede che "lg Aziende assicurin la rolazions dei dirigenti @ dei funzionari addetli
alle aree a pil elevato rischio di carruzione. A tal fine le Aziends, pravia informativa alle 00,58, adotfano criteri
oggetiivi

In ogni caso, fermi reslando | casi di revoca dellincarico gla disciplinati & I'ipotesi di applicazione di misure
cautelari, la rolazione pud avvenire sole al termine dell'incarico, la cul durata teve essere comunque contanula.
L 'attuszione della misura deve avvenire in modo da tener conto della specificita professionali in riferimento alle
funzioni e in mode da salvaguardare la continuitd della gestione amminisirativa, A tal fine, gii Enti curano la
farmazions del personale, prediligendo I'afflancamento e l'ulilizzo di professionalita inferne.

Ove ls condizionl organizzative dell’Ente non consentano f'applicazions della misura, I'Ente ne deve dar conto
nel P.T.P.C. con adeguata molivazions.

L'atiuazione della mobliitd, specialmente se temporanes, costituisce un utile strumento per realizzare la
rotazione tra le figune professionali specifiche e gli Enti di pia ridotls dimensioni. In quest'otlica, la Conferenza
delle Regioni, 'A.N.C.L, e I'U.P.l, si impegnenc a promucvere inziative di raccorde ed Informativa tra ghl Enti
rispettivamente Interessati finalizzate allaffuazione della mobilitd, anche lemporanea, tra professtonalits
equivalenti presenti in diverse emminisirazioni...”
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11. LA PROCEDURA PER L'ADOZIONE; L'APPROVAZIONE E LA MODIFICA DEGLI ATTI AZIENDALI
L'atto azlendale e le successive madifiche (che non rivestano carattera meramente formale) deilo stesso
necessitano di specifica appravazione regionale mediante Decrato del Commissatlo ad acta,
DI norma, le proposte dl modifica degll atti azlendall spprovati potranno essere presentate alla Reglone, per I
relativo esame, una vaolta I'anno nel periodo temporale Intercorrente tra il 15 settembre ed Il 15 novembre di
ogni anno,
La proposta di atte aziandale efo modifica dello stesso & adottata dal direttore generale con ette deliberativa,
previo parere del Collegio di Direzione e previa cansultszione delle arganizzazion! sindacall e della Conferanza
del Sindacl, sentito Il Consigllo del Sanitarl.
Nelle Azlends Ospadallero-Univarsitarie, come previato dall'articolo 3, comma 3, del D.lgs n. §17/39, |'atio
azlendale & adottato dal diretiore generala, d'intesa con Il rettore dell'universita limitatamente ai dipartimenti ad
aftivita integrata ed alle strutture complessa che Il compongona, indicande quelle a direzione universitaria.
La dellbera di adozione viene trasmessa in Reglone, Direzione Regionale Salute e Integrazione Socio Sanitaria,
unitamente ad una sintelica relazione nella quale slano:
a) esplicitate le scelte organizzative sottess alla definizione della proposta e la loro coerenza con |l
Piano Sirateglco Azlendale; )
b) deseritte le iniziative di coordinamento Intrapreae al fine dl indlviduare meceanismi di
Integrazione Interaziendale, sia per regolare | rapportl tra | Distrett] interessati dalla ridefinizione
del territorlo dl Roma Capltdle, sia per |l funzlonameanio di eventuall articolazioni organizzative

sovra aziendall o di accentramanta dl funzlonl amministrative e tecniche.

Nel caso di costituzlone di dipartimenti interaziendall, la proposta di Atto Aziendale deve essera adottata dl
concerto tra le szlende Interessate. In tal ¢aso, la relazlone di accompagnamernto di entrambl glt Attll dovra
esplicitamente indicare I'avvenuta concertazione.

In fase di prima attuazions, le proposte di atto azlendale devono essere adotiate e trasmesse alla Regione

entro |l 16 oftobre 2014,
La Reglone effattua, entro il 15 dicemnbra 2014, 1a verifica della stessa, con facolta di acquisire direttamente atti,

documenti, informazion| esplicative ete., Interrompendo, dalla data di richlesta di approvazione dsll'atto:

azlendale, | terminl di cul sopra.
L'atto azlendale, una volla epprovato dalla Regione, sard pubblicato sul BURL e sul sito internet dell'Azlenda.

Una volta appravato |l nuove atto aziendale, non potrarmo essere disposte ulterlorl maodifiche nello stesso anno
né& negll ultimi sel mesi del mandato del Diretlore Generale.

L'adozlone ed apprevazione dell'Atto Aziendale rappresenta tipicamente quella rilevante modifica organizzativa
che Impone la revisione del Fiano Anticorruzlene, Pertanto, entro 80 giomi dall'approvazione del nuavo Atto
Azlendale, I'Azienda dovra {rasmettara alla Reglona, Direzione Regionale Salute e Integrazione Soclo Sanitaria,
i Plano Antlcorruzions adeguatamente rivisto, esplicltando le pili significative modifiche efo integrazioni
introdotte a seguito del nuovo assetto organizzativo,

Analoga comunicazione dovra comunque essare inviata In Regione a seguito della revislone annuale del Plano.
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12. DISFOSIZION] TRANSITORIE E FINALI
Una volta approvate I'Atta Azfendele, le: Aziende devone aedollara un piate dl attuaziona che preveda templ 8

fas! e
approvazione del ragolamenf azlendall;

graduazlona della:funzlont difgenziali;

attribuzione degll incaricht dirigenzall;

costiitzione.dsi Qomitall df Dipariimenio;

nomina del Dirattori di Dipartimento;

individuazione ed attribuziona dalle posizloni argenizzalive e dei coerdinarnentl;

T T N Y
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ALLEGATO 1

Denominazione PL totali
Roma A 4

Roma B 813

Roma C 513

Roma D 428

Roma E (compreso San Filippo Neri) 750
Roma F 222

Roma G 591

Roma H 840

Viterbo 609

Rieli 389

Lating 897

Frosinone - 922

A.Q. 8an Giovanni Addelorata 747
A.Q. San Camillo Forlanini 1005
Policlinico Umberto | 1227
A.O, Universitaria Policlinico Tor Viergata 45{5
A.Q. Sant'Andrea 447
Istituti Fisioterapici Ospitalieri 232
INMI L. Spallanzani 172

Totale 11.063
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ALLEGATO 1

101 - RMA — Distr. [1 168.603 | | 108 - RMH — Distr, H1 95.451
101 — RMA — Distr. 1] 203.407 || 108 — RMH — Dlatr. H2 109019
102 - RMB = Distr, IV 175.891 ||| 108 — RMH — Distr. H3 75.506
102 — RMB — Dlstr, V 245.233 || 108 = RMH — Distr. H4 109.492
102 - RMB = Distr. VI 258,326 |+ | 108 -~ RMH — Distr, H5 B6.368
102 =RMC-VII 306,375 | 4| 108 — RMH — Distr, HE 101.948
103 = RMC = \Vill 141.417 |1 | 108 = VITERBQ — Digtr.1 55.134
103 - RMC - IX 177.970 Fﬁﬂi 109 - VITERBQ — Distr.2 45.858
104 = RMD = Dietr. X 297904 | +| 109 = VITERBO - Distr,3 86.030
104 — RMD — Dlgtr, X 153.087 [ /] 108 - VITERBO — Distr.4 66.245
104 — RMD — Distr. XiI 140.752 | 57| 108 = VITERBO — Distr.5 50,021
104 — RMD — Distr. Flumicino 74.855 | - || 110 - RIETI = Distr.1 76.797
105 — RME — Distr. | 194,703 [* | 110 - RIET) — Distr.2 34158
105 = RME = Distr. XIll 134.305 | | 110 = RIETI = Distr.3 28.290
105 — RME — Distr. XIV 186,073 |./2] 110 - RIETI - Distr.4 10.060
105 — RME ~ Dislr, XV 157.268 | | 110 = RIETI = Disir.5 10.356
106 — RMF — Dlstr F1 80,916 |13] 111 - LATINA - Aprllia-Clsterna 120,161
106 — RMF ~ Distr F2 77.183 [ 111 - LATINA - Latina 174.196
108 — RMF — Distr F3 55908 | /] 111 - LATINA - Monll Lepin| 58.201
108 — RMF — Distr F4 109.578 |1 | 111 - LATINA - FondifTerracina 109,081
107 = RMG — Distr, G1 94.307 |i:(| 111 - LATINA — Formia/Gasia 108.045
107 - RMG — Dlstr, G2 125,750 | i] 112 - FROSINONE — Distr. A 92.269
107 - RMG - Distr, G3 84.810 1" | 112 = FROSINONE - Distr. B 184,488
107 - RMG - Distr. G4 33.548 [ /| 112 - FROSINONE — Distr. C 102,903
107 - RMG = Distr, @5 82.669 | *| 112 = FROSINONE - Distr. D 118,008
107 - RMG — Distr. G8 76.507 [

TOTALE POPOLAZIONE RESIDENTE: 5.870.451

Per quanto riguarda | Municipi dl Roma Capltale, Il valore complessivo, pari a 2.863.322 unita, & quello relativo
al bilanclo demografico al 31/12/2013 pubblicate sul sito dell'lstat (hitp://demo.istat.it/bil2013/index.html ), che
tlene conto della revislone anagrafica effettuata nel corso del 2014 dalla Direzione Anagrafe e Servizl Elettoral
dl Roma Capltale.

Tale dato complesslvo, In attesa di ricevere da Roma Capltale | valori aggiornati della popolazione residente par
Municlplo & stalo ridistribuito per ex-Municipio sulla base della tabella relativa alla popolazions iscritta in
anagrafe al 31/12/2012 per Municipie, pubblicata sul slto istituzionale di Roma Capitale.

Il valore relativo alla ASL Roma D & stato poi integrato con quella relativo al bllancio demografico al 31/12/2013
del Comune dl Flumicino, pubblicato sul site dell'lstat (hitp://demo.istat.iVbil201 3/Index. html)

Per quanto riguarda invece le altre ASL e gll altri Distratti del Lazlo, |l dato sulla popolazione ulllizzato &
quello relative al bilancio demografice al 31/12/2013 dei Comuni del Lazio, pubblicato sul sita dell'lstat
{(http://demo.istab.t/bil2013/index04.htm] ).

38

Pagina 47 /47




Allegato 6. Schede per singalo Istituto di ricovero

Nelle schede per Istituto | posti letto sono distribulti in cingque Aree, mantenendo distinti quelli di Malattie

Infettive, Psichiatria e Detenuti.

Arca_medica- M. Comprende in un unico aggregato, laddove presenti nell'istituto, tutte le discipline
mediche (Medicina generale, Allergologia, Angiologla, Dermatologia, Ematologia, Gastroenterologia,
Geriatria, Immunoclogia, Malattie endocrine del ricambio e nutrizione, Medicina nucleare, Nefrologia,
Neurologia, Oncoematologia, Oncologia, Pneumologia, Reumaztologia), tenendo distinta quella di

Cardiologica {codice 08).

Area chlrurgica-C. Comprende in un unico aggregato, laddove presentl nell'istituto, |e specialita di Chirurgia
generale, Ginecologia®, Oculistica, Odontoiatria e stomatologia, Ortopedia e traumatologia,
Otorinolaringoiatria, Uralogia, tenendo distinte quelle di Cardiochirurgia (codice 07), Chirurgia maxillo-
facciale (cadice 10), Chirurgla plastica (codice 12), Chirurgia toracica (codice 13), Chirurgia vascolare (codice

14), Neurochirurgia (codice 30), Nefrologia (trapiante rene) (codice 48).

Area Critica-AC. Comprende Astanteria/Breve Osservazione/Medicina d'urgenza, Grandi ustionati, Terapia

intensiva, Unita coronarica, UTN.

Area Materpo-Infantile-Pediatrica-MIP. Comprende le specialitd di Ostetricla®, Neonatologia, Terapia

intensiva neonatale, Pediatria, Chirurgia pediatrica, Nefrologia pediatrica, Neonatologia, Neurochirurgia

pediatrica, Neuropsichiatria infantile, Oncoematologia pediatrica,
Post-acuzie-PA. Comprende la lungodegenza medica (cadice 60), la riabilitazione (codici 28, 56 e 75).

I moduli polispecialistici di DH medico (codice 02) e chirurgico (codice 98) ricomprendono le specialita delle
relative Aree, mantenendo la specificitd per I'Area Materno-Infantile-Pediatrica, Psichiatria, Malattie

Infettive e Riabilitazione.

3 pL della discipling 37 [ostetricia e ginccologia) sano stati contepglati separatamente per I Ostetricla {ricompresi nell'Area materno-infantile) e la
Ginacologla {ricompresi nell*Area chirurglca); || riproporzionamento & stata effettuato in base alla percentuale dl giornate prodotte rispetlivamente
per la MOC 14 |"Gravidanza, parte e puerperla”) e la MDC 13 ("Malaltie & disturb| dell'apparato riproduttive fermminile”).
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Legenda Box postl letto

Area

M Area Medica

C Area Chirurgica

AC Area Critica

MIP Area Materno Infantile Pediatrica
PA Post-Acuzie

Legenda Box Ruolo nella Rete

Rete emergenza:  PS; DEA | livello; DEA Il livello

Rete perinatale: |= | livello dell’Accordo Stato-Regioni 16 dicembre 2010 (ex Il livello DCA
56/10)
Il livello= |l livello dell’Accordo Stato-Regioni 16 dicembre 2010 (presenza di

TIN comprensiva di Sub-intensiva) (ex Il1 livello DCA 56/10)

Rete pediatrica: Hub = centro di riferimento per emergenza pediatrica medica e/o chirurgica
Spoke= PS/DEA in Istituto con reparto di pediatria

Rete cardiologica:  C= Cardiologia/UTIC
E= Ccardiologia/UTIC con servizio di emodinamica
E+CC = Cardiologia/UTIC con servizio di emodinamica e Cardiochirurgia

Rete ictus: TNV/PSe= Team NeuroVascolare e/o Pronto Soccorso “esperta” (Nodi
perifericl)
UTN I= Unita di Trattamento Neurovascolare di | livello (Spoke)
UTN II= Unita di Trattamento Neurovascolare dill livello {Hub)

Rete trauma: PST= Presidio di Pranto Soccorso per Traumi (Spoke di | Livello)
CTZ = Centro Traumi di Zona (Spoke di Il Livello)
CTS = Centro Traumi di Alta Specializzazione (Hub)

48



Codice Azlenda: 109 - ASL: VT  Codice strutfura: 120271
Denominazione: OSPEDALE BELCOLLE
Comune: Viterbo  Tipologia: Presidio di Azlenda

F PLNSIS  PL zmums_l
ren Codlice Discipling Descrizions ORD DH ORD DH
(M o8 CARDIOLOGIA 21 22 |
AREA MEDICA 123 142
02 DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO 30 30
Tot 144 30 164 30
ic AREA GHIRURGICA 99 94
14 CHIRURGIA VASCOLARE g g
30 NEUROCHIRURGIA 5 g
68 DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO 17 22
Tot 113 17 109 22
AC 49 TERAPIA [NTENSIVA 12 12
50 UNITA' CORONARICA 6 &
51 ASTANTERIA/BREVE D5S./MEDICINA D'URGENZA 10 12
UTN UTN
Tot 28 38
MIP 370 OSTETRICIA 21 26
38 PEDIATRIA 9 1 ] 1
62 NEONATOLOGIA 10 8
73 TERAPIA INTENSIVA NEONATALE 4 4
Tot 44 1 47 1
24 MALATTIE INFETTIVE E TROPICALI 18 18
40 PSICHIATRIA 186 2 16 2
a7 DETENUTI 10 10
Tot 44 2 44 2
PA 56 RECUPERD E RIABILITAZIONE 16 16
Tot 16 16
Tot o 389 50 416 55

Ruolo nella Rete

I Emergenza: DEA | | Trauma; CTZ " letus: LIW | I

]L‘:ardlnlngtca:E I[Per]nnmlo: Il —”Pndlatria:Spakeé
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Codice Azlanda: 109 - ASL: VT  Codice struttura: 120002
Denominazione: OSPEDALE DI ACQUAPENDENTE
Comune: Acquapendente  Tipologia: Presidio dl Azienda

= PLNSIE  PL 2014-2015
Arca Codien Disciplina Descrizione ORD  DH ORD DH
26 MEDICINA GENERALE 8 20
o]:] CHIRURGIA GEMERALE 10
Tot 8 30
C 88 DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO 10 10
Tot 10 10
Tot _ - 8 10 30 10
Ruolo nella Rete
|Emergnnza: P8 ”Tmumu: ” letus: I

|Cnrdlulunlnn: ”Pcrlnalnlo: ” Pediatria;

NOTA: | 40 post! letio df Medicina a Chirurgla sono collocati in un'unica Area Madica-Chirurglca
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Codice Azlenda: 109 - ASL: VT  Codice struttura: 120003
Denominaziona: OSPEDALE DI CIVITACASTELLANA
Comune: Clvitacastellana  Tlpologla: Presidio di Azlenda

PLNSIS  PL2014-2015
ren Codice Disclplina Descrizione ORD DH ORD DH

M AREA MEDICA 44 40

02 DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO 10 4
Tot 44 10 40
(e AREA CHIRURGICA 38 34

28 DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO B 8
Tot 38 3 34 8
Tot B2 18 74 12

Ruolo nella Rete

[Emergonza: Ps | |[rrouma: |[1etus: |

|Cardiologica: |[Perinatata:  |[Pediatria: |
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Codice Azlenda: 109 - ASL: VT  Codice struttura: 120007
Denominazione: OSPEDALE DI TARQUINIA

Comune: Tarquinla  Tipologia: Presidio di Azlenda

PL NSIS PL 2014-2015 |
IArea Codice Disclplina Descrizione ORD DH ORD DH
M AREA MEDICA 46 40
oz DAY HOSPITAL MULTISPECIALISTICO 10 4
Tot 46 10 40
c AREA CHIRURGICA 44 36
88 DAY SURGERY MULTISPECIALISTICO 5 10
Tot 44 5 36 10
MIP 370 OSTETRICIA 16
Tot 16
Tot 106 18 76 1
Ruolo nella Reta
|Emurgnnza: PS ||Trnurna.' " letus; |
|Uardlulngica: ||Perinntala: " Ped|atria: _J
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DELIBERAZIONE N°....corvoroosessessssssssens def .....2.0 FEB. 201....
composta di n. ... 5. pagine , frontespizio compresi e retro, e di n. /{06 allegati
Pubblicato all' Albo Pretorio dell'Azienda U.S.L. il : ....... ZUFEBLZ-UJ-E .................

dove rimarra affissa per quindici giorni consecutivi.

2 0 FEB, 2915

Viterbo, i cusiiismssisisssissisionsnsieiss
L' INCARICATO .CC. UFFICIO
DE ERE
.................. #
2 U FEB, 2915
Trasmessa al Collegﬂio Sindacaleil :  ....ccceeees i FB?H .................
2 v FEB 2915
VIErbo, H weseanumismnsnessisiconerneorsssnnsass
L' INCARICATO 00.CC. UFFICIO
DELIBERE
La presente deliberazione diventerd ESECUTIVA il : s
U FER 991
Viterbo, i .......... 2 ....... F E"'Z:IS " £
L' INCARICATO 00.CC. UFFICIO
DELIBERE
2 0 FEB, 291
VIerbo, li coceiececeeseerssssssnsissssssssannsnas

IL DIRETTORE .C. AFFARI
GENERALI

Drssa Frangésca/Gubiotti

---------------------------------------------------------
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