
Segue decrcto n.

LA PRESIDENTE
IN QUALITA'DI COMMISSARIO AD ACTA

(detiberu del Consigìio dei Ministri del 23 aprile 20)0)

DEcREro n.Wtpaa J 0 6lU. ffil
OGCETTO: Atto di indirizz-n per l'adoziorre dell'atto di autonomia aziendale delle

Aziende Sanitarie della Rcgione Lazio.

LA PRESIDENTE IN QUALTTA'DI COMMISSARTO AT ACTA

VISTA la legge statutaria I I novembre 2004, n. l, che approva lo Statuto della Regione

Laziot

VfSTA la legge regionale | 8 febbraio 2002, n, 6, e successive nrodificazioni recante la

"Discipìína del sistema organizzativo della Giunta e del Consiglio e disposizioni
relative alla dirigenza ed al personale regionale";

Vf STO il regofamento regionale 6 settembre 2002, n. l, concernente I'orgar,izzaz-ione
deglì uffìci e dei servizi della Giunta Regionale e successive modificazioni Ed

intógrazi0ni;

VISTA la legge l3 dicembre 2010, n. 220, recante "Disposizioni per la formazione del
bilatrcio annuale e pluriennale dello Stato (legge di stabilità 201 l)";

VISTA la legge finanziaria regionale 24 dìcembre 2010, n. 7;

VISTA la delìberazione di Giunta regionale 6 marzn 2007, n. 149, di recepìmento
dell'accordo sul Pìano di Rientro dai disavanzi d€l settore sanitario della Regiorre Lazio,
fintato dal Ministro della Salute, dal Ministro dell'Economìa e delle Finanze e dal
Prcsídente Ìtro tempore della Regione Lazio in data 28 febbraio 2007:

VISTA la deliberuzione del Consiglio dei Ministri del 23 aprile 2010, con cui il
Presidente della Regione Lazio Renata Polverini è stata nominata Commissarlo ad Acla
per la reúizzazione degli obienivi di risanamento ftnanziario previstì dal Piano di
Rientro dai disavanzi regionaìì del settore sanitario;

DATO ATTO, altresì, che con delìbera del Consíglío dei Ministri defl'8 marzo 20ll
(prot. n. ACG|23/SANIT/3 i03) il Dott. Ciuseppe Antonino Spata è stato nominato "Îró
Commissarìo pel I'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del Ser"rizio Sanitario
Regionale della Regione Lazio, con il compito di affiancare il Cornmissario ad lcla
nella predisposizìone dei prowedimenti da assumere in esecuzione dell'inoarico
conmissariale di cui alla deliberazione del Consiglio dei Ministri del23 aprile 2010;
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Segue decreto n. VOO4O| ?PU

LA PRESIDENTE
IN QUALÍTA' DI COMMISSARIO AD ACTA

(delibera del Consiglio dei Minisiri del 23 aprile 2010)

VISTO il nuovo Patto per la Salute sancito in Conferenza Stato - Regioni in data 3

dicembte 2009, con cui, all'art. 13, comma 14, è stato stabilito che per le regioni già

sottoposte ai piani di entro e già comrnissatiate all'entrata in vigore delle nome
attuative del medesinro Patto restano fermi l'assetto commissariale prevígente per la
prosecuzione del Piano di Rientro, secondo pmgramnri operativi coel'enti con gli
obiettivi finanziari programmati. predìsposti dal Comnrissario ad Acta, nonché le
relative azioni di supporto contabile e gestionale;

VfSTO il Decreto Legislativo 30 dicombre 1992,n.502, e successive modificazioni ed

iltegruzioni concérnente: "Riordino della disciplina in nrateria saninriq a norma
delf'art. I della leggc 23 ottobre 1992, n. 421 e successíve modificazioni" ed, in
particolare, I'articolo 3, comma lbis, secondo cui le aziende sanitarie devono
disciplinare la propria otganizzazione ed ìl proprio funzionamento con atto aziendaie di
diritto privaLo oel rispefto dei principi e dei criteri pr€visti da disposizioni regionali;

VISTA la legge regionale l6 giugno 1994, n.18, e successive modificazioni reoante:
"Disposizioni per il riordino del scrvizio senitario regionale ai sensi del decreto
legislativo 30 dìcembre 1992, n. 502 e successive modificazioni e integrazioni,
Istituzione delle aziende unità sanitarie localí";

VISTA fa legge 23 dicembre 1996, n, 667, recante "Misure di nzionalizzaziarc della
fìnanza pubblico":

VISTA la deliberazione di Ciunta Regionale n, 314ù11995 recanîe direltive per "'
lLorganizzazione ed il funzionamento delle aziende locali e delle aziende ospedaliere;

VISTA fa deliberazione di Giunta Regionale n.2034/2001 (modificata con successive
deliberazioni n, 122012002 e n. 302/2005), con cui sono state approvate le Ìinee guida
per l'adozione degli atti di autonomia aziendale delle aziende sanitarie territoriali ed
ospedaliere della Regione Lazio, in base alla quale le aziende hanno adottato ì rispettìvi
atti aziendali;

TENUTO CONTO che il citato Piano di Rientlo, .sottosol.itto il 28 febbraio 2007, ha
previsto al punto 2.1.1, tra gli interventi da realizzarsi entro il 3l marzo 2007, la

"Emanazione di lìnee guìda per la formazione degli atti aziendali dirette a definire
| ' organ izzazione distrettuale"i

VISTA la delíberazione 6 maruo 2007, n. 139. con cui la Ciunta Regionale, in
attuazione del predetto interuento previsto dal Plano di Rientro, ha approvato I'*Atto di
ìndirizzo per l'adozione dell'atto di Èutononia aziendaìe delle Aziende Sanitarie della
Regione l-azio", in base al quale Ie aziende sanitarie territoriali ed ospedaliere della
Regione Lazio hanno adottato í rispettili attí aziendali;
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sesue decreto n. ÙoOtnof enla

LA PRESIDENTE
fN QUALITA' DI COMMÍSSARIO AD ACTA

(delibera det Conciglio dei Ministi del 2j aprile 2010)

CONSÍDERATO che, al fine dí evitare iniziative non compatibili con il processo di

razionalizzazione e di risanamento avviato con il Piano di Rientro, la legge regionale I I

agosto 2008, n. 14, ooncemente "AssestamBnto del bilancio annuole e pludennale 2008'

2ÓtO aelta Regione Lazio" ha disposto, all'anicolo I, conrma 66, la sospensione di tutti
gli atti aziendili come sopra approvati in attesa dell'adozíone del Piano di riassetb della

rete ospedaliela;

RILEVATO clre il Commissario Ad Acta, con successive note illdirizzate a tuÎti i

Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali, Ospedaliete, Ospedaliero-

Universitarie, IRCCS ed ARES I 18, ha ribadito che tutti i prowedimenti aziendali

relativi alla nrodifica degli atti aziendali già approvati dalla Giunta nonché

alt'attribuzione di nuovi incsrichi sono da considerarsi sospesì, nelle more della
definitiva validazione, da parte del Coverno, del Piarro Sanitario Regionale e del

documento di Riorgarrizzazions della r€te ospedaliera;

VISTO il decreto del Conrnrissario Ad Acta 31 dicembre 2010 n. l13, con cui è stato

approvato il docunrento contenente i Progmmmi Operativi per il biennio 201 l'2012 in

proseguo di quelli riguardanti l'anno 2010, tutti contemplati nella fegge 23 dicombre
2009, n, l9l , m.2, comma 88;

TENUTO CONTO, in particolare, che tra detti Programmi si annoverano, tra gli altti, la
ridefinizione, da parte delle Azierrde Sanitarie, dei propri Atti Aziendali sulla base delle
Iinee d'indírizzo stabilit€ dalfa Regíone;

RILEVATA la necessità di fomire alle aziende sanitarie specifici indirizzi per
l'adozione dei propri atti aziendali, al fine di garantife che le stesse adott]no un Enodello
di organizzazione che realjzzi cÒncrctamente i prinoipi fondanti del nuovo Pia;ro
sanitario 2010-2012, nel rispetto degli obieuivi economici pr.evisti dal Piano di Rientro;

CONSIDERATO che una corretta e dinamìca organizzazione delle aziende sanitarie
rappreeenta uno dei punti cardine per il raggiungimento congiunto di obiettivi di
efficacía assistenziale, di approprìatezza tecnica ed organizzativa e di effÌcienza
nell'allocazione e nell'util izzo delle risorse;

RITENUTO opportuno, peltanto, applovare il nuovo'Atto di indidzzo pet l'adozione
dell'atto di autonomia aziendale delle Aziende Sanitar.ie deffa Regione Lazio" (allegato
A), che sostituisce le precedenti deliberazioni n. 203412001, n. 1220/2002, n. 302/2005
e n. 139/2007 e che costituisce, insìeme ai propri allegati (.A I e A2), paÉe integrante e

sostanziale del presenle provvedinrento;

RITENUTO oppofiuno stabilire che costituiscono obiettivi dei direttoli generali anche i
seguenti adempirnenti:

- eniro trenta (30) giomi dalle data di pubblicazione del presente provvedirncnto i

"rn,* 
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segue decreto n. Antlo lW'a
LA PRESIDENTE

IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA
(deliberu del Contiglro dei Ministri del 23 aprile 2010)

dil'ettori generali ovvero i commiseari straordinari preposti ai vertici della

strutture indicàt€ al punto 4 del citato Atto di indirizzo dowanno adottare i

nuovi atti aziendali conformemente all'Atto di indírizzo medesimo, ai Piano

Sanitario Regionale 2010-2012 e successivi Progmmori Operativi;
- i regolamenti che disciplinano le specifiche modalita di funzionamento delle

prcdefte shutture dovranno ess€re adottatj entfo tre mesi dall'adozione degli atti

aziendali;
- ì nuovi atti aziendali adotfrfi dovranno, comunque, prevedere una rjduzione di

tutte le unità operative in coerenza con IÈ previsioni del Piano Sanitario
Regionale 201 0-20 | 2 e dei successiv i Pragtammì Opetativi;

- all'interno degli atti aziendalì dovrà essere irrdividuata la frgura del dirìgente
preposto alla redazione dej documenti contabili ai sensi dell'articolo 4bis della
legge regionate 3 agosto 2001, ,ì. I6 r€canie "Misure wgenti di contenimerîlo e

tazíonalizzazíone della spesa sanitaría", inlro$otto dall'ùtticolo 9 della legge

finarrziaria regionale 2E dicembre 2006, n, ?7 :

CONSIDERATO che il provvedimento dei dìr€ttori generali di adozione delt'atto
aziendsle dovra efiestare la oompatibilítà economica delle scelts strategiche e/o
organizzative ivi previste e riportare il visúo del responsabile dell'unità organizzativa
aziendafe a ció pr€posto;

RITENUTO opportuno strbilire che glì Atti aziendali adottali dai díreÈori genemli ed
approvati dal Commissario Ad Acta aon la prccedura prevista netl'Atto di indirizzo, she

si approva con il presente provvedimento, saranno pubblicati sul Bollettino Ufficiale
della Regione Lazio;

DATO ATTO che def contenuto dell'Atto di indirizzo oer l'adozìone dellatto di
aulonomia azi€ndale delle Aziende Sanitarie della Regione Lazio, che si approva con il
presente decroto, è stata data informazione alle Organizzazioni Sindacali, fe cuí
osservazionì sono sfate in paú€ accolte;

DECRETA

per i motivi di cui in plernessa che formano parte íntegrante e sostanziale del prcsente
prowedimento;

L di approvare il nuovo "Atto di indirizzo per l'adozione dell'atto di autonol"nia
aziendale delle Aziendc Sanitarie della Regione l-azio" (allegato A), che

sostituisce le precedenti deliberazionr n.2034D001, n. 1220/2002, n.302J2005 e

n. 13912007 e che costituisce, insierne ai prcp.i allegati (Al e A2), paúe

inisgrante e sostanziale del presente prowedimerrto;
2, dì stabilire che costìtuiscono obiettívi dei direttori generali anche i seguenti

adempimentìj
- antro henta (30) giorní dalla data di pubblic z-ione del presente provvedimento i
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seguedecreton. O@4ofta'l"l'

LA PRESIDENTE
IN QUALITA'DI COMMISSARIO AD ACTA

(delibera del ConsígliÒ dei Ministt'i del 23 aprile 20ì0)

direttori generali ovvero i commissad straordinari preposti ai vertici delle
stlutturs indicale al punto 4 del citato Atto di indirizzo dovranno adofiare i

nuovi attí azíendafi conformemente ali'Attq di indi|izzo medesimo, al Pìano
Saniîario Regionale 2$10-2O12 e successivi Programmi Operativi;

- i regolamenti che disciplinano le specifiche nrodaiità dì funzionamento delle
predette sfùtturè dovranDo essere adoltati entro tre mesi dall'adozione degli atti
aziendali;

- i nuovi atti aziendali adoúatì dovÉnno, conlunqu€, prev€derc una riduzione di
tutte ie unità Òp€rativÉ íú coerenza cor le previsioni del Piano Sanìlario
Regionale 2010-2012 e dei successivi Progranrnri Operativi;

- all'interno degli atti aziendali dovÉ essere individuata la figrra del dirigente
preposto alla redazione dei doculnenti contabili ai sensi dell'articolo 4bis della
leggo regìonale 3 agosto 2001, n. l6 recante "Misure urgenti di co tenimento e
razionalizzazione della spesa sÒnilaria", introdotto dalf'articolo 9 della legge
finanziaria regionale 28 dicembre 2006, n, 27.

Il provvedimento dei direttori generafi ovvero dei comrnissari straordinari di adozione
dell'atto aziendafe dovrÀ attestale la compatibilita economi6a delle scclG strategiche e,/o

otganizzaliva ivi previste e ripod 'e il visfo dei responsabile dell'snità organiz:ativa
aziendale a ciò preposto.

Cli atti aziefldali úowti dai dirertor'i geneuli ovvero dai comni$sari straodinari ed
approvati dal Cornmissario Ad Aeta con la procedura prevista nef nuovo Atîo di
ìndírizzo, che si approva con il presente provvedinrento, saranno pubblicati sul
Boll€tt;no Ufficiaie deila Regiorie Lazio.

Il preseote provvedimento sarà pubblicato sul B.U.R.L,

W
C:\Doclrr€nts and

Sett/ngs\nludovicl\De
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Allegato A

ATTO DI INDIRIZZO PER L'ADOZIONE DELL'ATTO DI AUTONOMIA AZIENDALE
DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE LAZIO

PRIMA SEZIONE
I, PREMESSA
2. CONTESTO DI RIFERIII|ENTO
3. FINALITA' DELLE PRESENTI LINEE GUIDA
4. AMBTTO DI APPLICAZIONE E DESTINAÎARI
5. POLITICHE SANITARIE

5.1 La gestione della cronicità
5.2 La presa in carico
5.3 | p€rcorsl assisienziali
5.4 La continuita assistenziale
5,5 La prevenzione

6. POLITICHE DELLÉ RISORSE UMANE
6.'1 Personale e orofessionalità
6.2 Formazione continua: stÍum€nto per la qualità ed il governo clinico
6.3 Tutela della salute e sicurezza nei luoghi di lavoro

7. PARTECIPAZIONÉ E TUTELA DEI DIRITTI DEICITTADINI
7.1 Ufficio Der l€ Relazioni con il Pubblico (U.R.P.)
7.2 Audit Civico
7.3 Conferenza dei Eervizi
7.4 Carta dei servizi Dubblìci sanitari
7.5 Consulta sanitaria

8, IL SISTEMA DI VALUTAZIONE E CONTROLLO
8.1 Controllo di gestiono

9. STRUTTURA DELL'ATTO AZIENDALE
9.'l Contenuti dell'atto aziendal€
9.2 Procedure per I'adozione dell'atto aziendale
9,3 Regolamenti
9.4 Organizzazione int€ma dei presidi, dei distretti 6 dei dipartimenti e organizzazione d€lle strutture in statf alla
direzione strategica

SECONDA SEZIONE
10. ASSETTO ISTITUZIONALE OELLE AZIÉNDE SANiIARIE: ORGANI E ORGANISMI

10.1 Organi
10.1.1 Direttore generale
'10.1.2 Collegio sindacala: composizione e funzioni
1 0.2 Organismi dell'Azienda
10.2.1 Collegio didirezion€: composizione e funzioni
'10,2,2 Consiglio d€i sanitari: composizione e funzioni
10.2.3 Comitati € commissioni aziendali

II, GOVERNO STRATEGICO AZIENDALE
11,1 DirBzione strategica
11,2 Dir€ttore sanitario e direttore amministrativo
1 'l.2.1 Direttoro sanitario
1 1.2.2 Direttore amministrativo
11 ,3 Dirigente preposto alla redazione dei documenti contabili
11.4 Strutture in stafi alla direzione strategica
11 .4.1 Organismo Indipendente di Valutazione della p€rformance (O.l.V.)
1 1.4.2 Comitato unico di garanzia per le péri opportunità, la valotlzzazione del benessere di chi lavora e contro
le discriminazioni
11.4.3 Uffcio del risk manager peÍ la gestìone del rìschìo clìnìco
11.4.4 Uffcio per le Relazjoni con il Pubblico (U.R.P.)
11.4.5 SeNizio di Prevenzione e Protezione
11 ,4.6 Modello organizzativo per l'attuazione del Piano Regionale d6lla Prevenzione (P,R,P.)

12. ATTIVITA' CONTRAfTUALE IN MATERIA DI FORNITURE DI BENI E SERVIZI
I3. INCARICHI DIRIGENZIALI, POSIZIONI ORGANIZZATIVE E DI COORDINAMENTO

TERZA SEZIONE
14. ORGANIZZAZIONE SANITARIA

14.'1 Strutture operative delle Aziende Un A Sanitarie Localie delle Azi€nde Ospedaliere e relative articolazioni
inlerne

15. LE STRUTTURE OPERATIVE DELL'AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE E DELL'AZIENDA
OSPEDALIERA
'15.1 Distretto



15.1.1 Forme organizzative del distretto
15.1.2 Funzioni didir€zione e coordinamento del distretto
15.2 Dipalimento
15.2.1 Dir€ttore del dipartimento
15.2.2 Comitato di diparlimento
15.3 Dioartim€nto di Prevenzione
15.4 Dipartimento di Salute Menlale
'15.5 Ar6a delle dipendenze
15.6 Area della sanità penitenziaria
15.7 Servizio infermieristico tecnico e riabilitativo aziendal€
15.8 Ospedale e polo ospedaliero
15,8.1 Ospedale
15.8.2 Polo ospedaliero

16. ARTICOLAZIONI INfERNE DELLE STRUTTURE OPERATIVE
16.1 Unità Ooerative Comolasse
16.2 Unità Op€rativ€ Semplici Dipartimentali
16.3 Unità Operative Semplici

17. CRIIERI E PARAMETRI PER LA COSTITUZIONE, IL MANÍENIMENTO E LA RICONVERSIONE DÉLLE
UNITA' OPERATIVE (UOC, UOD, UOS) IN AMBITO OSPEDALIERO
17.1 UOC in ambito osDedaliero

17.2 UOD in ambito ospedaliero
'17.3 UOS in ambito ospedaliero

I8. CRITERI E PARAMETRI PER LA COSTITUZIONE, IL MANIÉNIMENTO E LA ROCONVERSIONE DELLE
uNrrA' oPERAT|VE (UOC, UOD, UOS) lN AMBIIO TERRITORIALE
18.1 UOC in ambito territoriale

18.2 UOD in ambito territoriale
18.3 UOS in ambito territorials

I9. AMBITO DELLE FUNZIONI CENTRALI DELLA DIRIGENZA SANITARIA, PEOFESSIOANLE, TECNICA ED
AMMNISTRATIVA

20. MODELLI OPERATIVI
20.1 Reti Drofessionali
20,2 Gruppi operativi interdisciplinari
20.3 Assetto degli incarichi professionali

Allegato-41
All6gato-42



ATTO DI INDTRIZZO PER L'ADOZIONE DELL'ATTO AzIENDALE
DELLE AZIENDE SANITARIE DELLA REGIONE LAZIO

PRIMA SEZIONE

1. PREMESSA

Con il presente atto di indirizzo, la Regione Lazio delinea i principi ed icriteri ìn base ai qualì glì atti
aziendali, ai sensi di quanto disposto dall'articolo 3, comma 1-bis, del D.Lgs n.502/92 e successive
modific€zioni ed integrazioni, dovranno adeguarsi.
L'atto azi€ndale costituigce lo strumento giuridico mediante il quale I'azienda determina la propría

organizzazione ed il proprio funzlonamènto, delineando gli ambiti della propria autonomia imprenditoriale
ed organizzativa, nel rispetto dei principi e dei critèri emanati dalla Regione (ex atlicolo 2, comma 2-
sexìes, del D.Lgs n. 5021992 come modificato dall'art.1 del D.Lgs n. 168/2000).

2, CONTESTO DI RIFERIMENTO

Normativa nazionale e regionale
La disciplina relativa all'assetto organizzativo delle Aziende Sanitarie trova il suo principale riferimento
nella seguente normativa:
- normativa nazionale . il D,Lgs.. n. 502192 ("Riordino della disciplina in materìa sanitaria, a norma

dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421") e successive modificazioni ed integrazioni, con
particolare riferim6nto all'aficolo 2, comma 1 , all'articolo 2, comma 2-sexies, agli articoli 3 e seguenti;

- normativa reoionale - la tegge 16 giugno '1994, n. 18, che istituiscè le Aziende Sanitarie Locali ed
Ospedaliere e recepisce icontenuti del D.Lgs. n. 502/92 e successivè modiflcazioni ed integrazioni,
ivi compresi quelli riferiti agli atti di organizzazione.

Di seguito sono, inoltre, indicati iprincipali atti regionali inerentigli atti di organizzazione dslle Aziende del
Servizio Sanitario Regionale.

Prime linee guida
La Regione Lazio ha approvato le prime linee gulda per I'adoziono dell'atto di autonomia aziendale con la
deliberazione di Giunta regionale 21 dicembre 2001, n. 2034. Tutte le Aziende Sanitarie del Lazio hanno,
quindi, proceduto negli anni 2003-2004 ad adottare gìi atti aziendali, che sono stalì poi pubblicati sul
Bollettino Ufficiale della Regione Lazio.

ll Plano di Riontro
ll Piano di Rientro di cui all'articolo 1 , comma 180, della legge finanziaria statale n. 311/2004, sottoscritto
il 28 febbraio 2Oo7 ed approvato dalla Giunta regionals con deliberazione n. 149 del 6 fiarzo 20Q7, ha
previslo, af punlo 2,1.1, tra glì interventi da re€lizzarsi entro il 3l ma|z.o 2007,l' "Emanazione di linee
guida per la formazione degli attí azíendali dítette a defîníre I'organízzazíone dístretfuale".

D.G.R. n. 13912007
La Giunta regionale, in attuazlone dèl citato intervento previsto dal Piano di Rientro, ha approvato con la
defiberazione 6 marzo 2007, n. 139 l' "Atfo di indirizzo per I'adozione dery'afto di autonomia aziendale
de e Aziende Sanitarie della Regione Lazio".
Sono stati, quindi approvati con succsssive deliberazioni di Giunta regionale i singoli atti aziendali delle
Aziende Sanitarie regionali conformi a detto Atto di indirizzo.

Sospensione atti azi6ndali
La legge regionale 11 agosto 2008, n. 14 ("Assestamento del bilancio annuale e pluriennale 2008-2010
detfa Regione Lazio"), al fine di evitare iniziative non compatibili con il processo di razionalizzazione e
risanamento awiato con il Piano di Rienlro, ha disposto, all'articolo 1, comma 66, la gospensionB di tutti
gli atti aziendali come sopra approvati in attesa dell'adozione del Piano di riassetto della rete ospedaliera.

Piano Sanilarlo R6gionale 2010-201 2
ll Commissario Ad Acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanitario, con
decreto 18 dicembre 2009, n. 87, da ultimo modificato ed integrato con decreto del Commissario ad acta
31 dicembre 2010 n, 1 1 l, ha approvato il Piano Sanitario Regionale (P.S.R.) 2010-2012.



Nell'Allegato 2 di detto Piano, sono state definite le -Lìnee di indirizzo per la riproposizìone ed
approvazione dei nuovi atti aziendali a seguito della sospensione dei precedenti ai sensi dell'articolo 1,

comma 66, lett. a) della legge regionale n. 1412008 ed, in particolare, sono stati indicati i critèri ed i

parametri da rispettare per la costituzione, il mantenimento e la riconvèrsione delle unità operative (UOC,
UOD, UOS) sia in ambito ospedaliero che in ambito territoriale.

Piano Reglonale della Prevenzlone 2010-2012 (P.R.P.)
La Giunta Regionale, con la deliberazione 17 dicembre 20'10, n. 577, ha approvato il Quadro Strategico
del Piano Regionalè della Prevenzione P.R.P.2010-2012 ed, in particolare, il modello organizzativo ed il

sistema informatico di monitoraggio e di valutazione delle azìoni svolte, secondo un processo di
govemance applical€.
Successivamente, con la deliberazione di Giunta regionale 29 dicembrc2010, n.613, é stato approvato il

Piano Regionale della Prsvenzione (P.R.P.) 2010-2012, in cui sono stati defìniti ipiani operativi e le
oriorità d'intervento,

Patto per la Salute 2010-2012 - Programmi Operativi
Con decreto dol Commissario ad acta 3'l dicembre 2010, n. 113 è stato approvato, quale adempimento
previsto dall'articolo 13, comma 14, del Patto per fa Salute 2010-2012, il documento contenente i

Programmi Operativi per il biennio 2011-2012, in proseguo di quelli riguardanti l'anno 2010, tutti
contemptati nella legge 23 dicembre 2009, n. 191, art. 2, comma 88.
Tra detti Programmi si annoverano, tra gli altri, il Piano di riordino della rete ospedaliera, con rèfativo
avvio del processo di attuezione della nuova rete ospedaliera e territoriale, nonché la ridefinizione, da
Darte delle Aziende Sanitarie, dei prcpri atti aziendali sulla base delle linee d'indirizzo stabilíte dalla
Regione.

3. FINALITA'DELLE PRESENTI LINEE DI INDIRIZZO

Con le presenti linee guida si intende fornire alle Aziende Sanitarie, in coerenza con quanto
precedentemente descritto, specifici indirizzi nsll'adozione dei propri atti aziendali, al fine di favorirè sia la
rcalizzazione di una concreta aulonomia imprenditoriale, che garantisca un'organizzazione aziendale
coerente e funzionalè al perseguimento degli obiettivi di programmazione reglonale e la concreta
applicazione dei principi fondanti del nuovo Piano Sanitario 2010-2012, sia l'uniformità di compofamenti
dei destinalari, onde garantìre parìtà di trattamento al personale dipendente ed omogeneita di azioni in
relazione agli obiettivi propri del Piano di Rientro.

4, AMBITO DI APPLICAZIONE E DESTINATARI

I destinatari principali delle presenti direttive sono:
* le seguentl dodici aziende torritoriali istituitè dall'articolo 5 della legge regionale n. 18/1994,

denominate specificatamente Aziende Sanitarìe Locaìi:
L Azienda Sanitaria Locale Roma A
2. Az.ienda Sanitarla Locale Roma B
3. Azlenda Sanilaria Loc€le Roma C
4. Azienda Sanitaria Locale Roma D
5. Azienda Sanitaria Locale Roma E
6. Azienda Sanilaria Locale Roma F
7. Azienda Saniiaria Loc€le Roma G
8. Azienda Sanitaria Locale Roma H
9. Azienda Sanitaria Locale Latina
'10. Azienda Sanitaria Locale Frosinone
1 1. Azienda Sanitaria Loc€le Viterbo
1?. Azienda Saniiaria Locale Rieti

.t le seguènti tre Aziende Ospedallere di lièvo nazionale istituite dall'artimlo 6 della stessa
tegge:
1 . Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini
2. Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata
3. Azienda Osoedaliera San Filiooo Neri

ll presonte atto di indirizzo si appllca, inoltre, direttamente o per analogia e compatibilmentè con le
specifiche discipline dettate dalle fonti di riferimento, agli altrj enti sanitari di diritto pubblico presenti sul
territorio della Regione Lazio, che sono in particolare:



t la sèguenti tre strutture sanltarie univetsitariè:
1. ll Policlinico Umberto l', sede della l' Facoltà di Medicina e Chirurgia dell'Università degli

Studi di Roma "La Sapienza" (azienda ospèdaliera universitaria integrate con il Servizio
Sanitario Nazionale ai sensi dell'articolo 2, comma 2, lett. a), del D.Lgs. n. 517/99).

2. La Fondazione "Policlinico Tor Vergata", sede della Facota di Medicina e Chirurgia
dell'Unlversità degli Studi di Roma "îor Vèrgata" (azienda ospedaliera univèrsitaria integrate
con il Servizio Sanitario Nazionale ai sensi dell'articolo 2, comma 2, l€tt. a), del D.Lgs. n
517t991.

3. I'AzÍenda Ospedaliera Sant'Andrea, sede della ll' Facoltà di Mèdicina e Chirurgia
dell'Università degli Studi di Roma "La Sapienza" (azienda ospedaliera unive|sitaria integrata
con I'Università ai sensi dell'articolo 2, comma 2, lett. b) del O. Lgs. n. 517199).

Sl precisa ch6 I'atto aziendale delle citate tre strutture sanitarie universitarie sarà orientato al
presente atto di indirizzo compatibìlmente con quanlo prsvisto dai rispettivi protocolli d'intesa
UnivèrsìtA-Regione.

* l'Azienda Règionate Emergenza Sanitaria A.R.E.S. 118, istiluita con la L.R' n' 912004 quale
azienda regionale dotata di psrsonalità giuridica di diritto pubblico. Anche in questo caso, tenuto
conto della oeculiatita e della sDecifcità dolle norme di riferimerìto, il presente afto di indirizzo si
estende all'ARES 118 compatlbilmente con la lègge di riferimento ed, in particolare, con I'art. 12

della legge istitutiva della suddetta Azienda che disciplina l'atto aziendale.

* gli lstituti dl Rícovero e Curd a Carattere Sclenufico (IRCCS) di diritto pubblico non
trasformati in fondazioni (Lazzaro Spallanzani, IFO e INRCA per la sede insistente sul territorio
della Regione Lazio), che sono stati configuratí dalla legge regionalo n. 212006 quali ènti pubblici
dipendenti della Regione a rilevanza nazionale, al pari delle aziende sanitarie. Si precisa che, in
materia di organizzaziona degli IRCCS, la normativa di riferimento è rappresentata dal D.Lgs. n.

28812003, dalla legge regionale n. ?i2006, nonché dallAtto di intesa soltoscrltto in sede di
Conferenza Stato-Regioni ll 1' luglio 2004 recanle "Organizzazione, gestione e funzionamento
degli istituti di ricovero e cura a carattere scientifco non trasformati in fondazioni", a cui è allegato
uno schema tipo di règolamento. All'articolo 1 dì detto Atto di intesa , in particolare, si dispone che
le regioni possono disciplinare gli aspetti organizzalivi non prevìstì da altrè fonti specifiche. In detto
ambito ootrà trovare spazio il Dresente atto di indirizzo.

5. POLITICHE SANITARIE

5.1 La gesfione della cronicità
Gli indirizzí generali che si delineano con il presente atto di indirizzo non possono non tener conto dèlla
progressiva evoluzíone dal quadro clinico epidemiologico che coinvolge milioni di cittadini. Trattasi di un
orocesao evolutivo in atto da tèmpo e che trova in questi anni la sua massima espansione, come
combinato disposto dei cambiamenti demografici, delle problematiche ambientali, nonché dello sviluppo e
dell'evoluzione dell'assistenza sanitaria nel mondo industrializzato. Un nuovo paradigma attraversa,
infattì, oggi ìe strutture sanitarie, sia quellé piir antiche, come gli ospedali, sia quelle di più recente
istituzione, come i gervizi territoriali: è il paradigma della cronicitè. Tale paradigma rappresenta una sÍda
per il Servizio Sanltario, per gli operatod e per il sistema pubblico nel suo complèsso. Gli sfozi della
medicina, flnalizzati a garantire il prolungamento dell'età mèdia in strati sempre più ampi di popolazione,
sarebbero vani se, al contempo, le strutture sanitarie non sapessero farsi carico dello difficoltà che tale
prolungamento comporta, non solo da un punto di vìsta economico ed organìzzativo, ma anche da un
punto di vista etico, culturale e sociale

5.2 La "presa in carico"
La gestione della cronicità si basa principalmente sull'approccio dofla "presa in carico" .

La complessità dell'offerta di servizi assistenziali e sanitari rivolti alla p€rsona come prevenzione, cura e
riabilitazione non deve confondere né disorientare il cittadino da solo di fronte a tale comDlessilà, ma è
necessario orientarlo e tutólarlo nei vari passaggi, sostenendone la libertà e I'autonomia della scelta
attraverso processi di "ÍaîÍorzamento dél potere dèi cittadini" (empowerment). Vanno perseguiti la
collaborazione ed il confronto continuo con le reli dègli operatori è dei servizi che attuano la presa in
carico attraverso la continuità dell'assistenza in ogni momento della vita, con particolare riguardo alle fasi
pÌù delicate e critiche dell'eslstenza, che sono: la nascita, la diagnosi di patologie cronico-degenerative, la



dimissione successiva a rìcoveri ospedalieri e la gestione della disabilità fuori dall'ospedale, con
particolare riguardo ai soggetti più deboli, ossia ibambini, le donne, gli anziani, idisabili ed imigranti.

5.3 I percorsi assistenziali
La presa in carico costituisce la premessa indispensabile per awiare le persone assistite nei percorsi
assistenziali appropriati in relazione alle loro specifiche condizioni di salute.
I percorsi assistenziali devono essere basati sui principi di equità e di appropriatezza, nonché modulati ed
integrati in relazione ai diversi livelli di erogazione delle prestazioni (assistenza preventiva, ambulatoriale,
domiciliare, di ricovero, ordinario o in day hospital, residenziale ecc.), e differenziati in funzione delle
diverse patologie.

5.4 La continuità assistenziale
Finalità principale della presa in carico e dei percorsi assistenziali è la garanzia della continuità
dell'assistenza nelle varie fasi della prevenzione, cura e riabilitazione delle persone assistite, monitorando
aftentamente í processi ed i risultati di tali percorsi attraverso un sistèma complesso di indicatori di
processo e di esito, quale unico valido strumento valutativo della rispondenza degli stessi agli scopi da
cui traggono origine. ln quèsto contesto assumono particolare importanza i Pacchetti Ambulatoriali
complessi (PAC) e gli Accorpamenti di Prestazioni Ambulatoriali (APA) di cui ai Decreti del Commissario
ad acta n. 112010 e n.6112010.

5.5 La prevenzionè
La prevenzione costituisce l'anello fo(e della politica sanitaria rsgionale, nell'ambito della quale operano
tutti i settori e le aree operative sanitarie coinvolte, nonché settori esternl al sistema sanitario. L'azione
preventiva è vista secondo un'ottica multidisciplinare ed intersèttoriale che pone al centro della
programmazione la persona e la famiglia.

6. POLITICHE DELLE RISORSE UMANE

6.1 Personale e professlonalità
la valorizzazione dei medici, dei professionisti e degli operatori della sanità rappresenta uno degli
obiettivi orioritari di una concreta oolitica sanitaria.
La risorsa umana costituisce il fattore determinante che ca?lletizza la qualità e I'eccellenza delle
prestazioni erogatè dalle strutture sanitarie ed è, quìndi, priorìlario svìluppare politiche informativè e
formative orientate al raggiungimento diobiettivi di salute, di offic€cia clinica e di appropriatezza. A tutti gli
operatorì del settore è richièsta una nuova dimensione di professionalità fondata, oltre che sulle
conoscenze tecnico scientifiche specifiche dell'attivltà di assistenza, anche su conosc€nze, competenzè
ed abilita di tipo programmatorio, organizzalivo e gestionale. Queste ultime sono mutuate dalla gèstione
imprenditoriale ed adattate alle specifiche èsigenze del contssto sanitario e consentono di combinare, nel
migliore dei modi, le risorse disponibili. In tale contesto, i rapporti con le otganizzazioni sindacali
dovranno essefe costanti anche attraverso prassi, procedure e consultazioni standatdizzale e lrasparenti.

6,2 Formazìone Continua: atrumenXo per la qualita ed il governo clinico
La formazione e I'aggiornamento continuo del perÉonale costituiscono elementi stratsgici dell'azienda,
onde evitare che le capacita professionali possano diventars obsolete rispetto ai processi accelerati di
evoluzione tecnologica.
In tal senso rappresenta un momento strategico dell'azione manageriale I'elaborazioné, da parte delfe
singole aziende regionali, del piglgb!trgllyq3zleldglg annual€ che sara costituito da:
- le attività formative annualmente pianificabili sulla base di obiettivi formativi nazionali, regionali ed

aziendali, nonché sulla base della rilevazione di fabbisogni formatìvi trasversalÌ e strategici;
- le iniziative formative promosse a livello centrale sulla base della rilevazione di fabbisogni formativi

ulteriori;
- I'offerta formativa dinamicamente costiluita nel corso dell'anno, f€rmo restando che è funzione dslle

strutture aziendali deputate alla formazione la selezione delle attività formative da rcalizzaîe in
funzione dèlla loro coerenza con gli obiettivi formativi nazionali, regionali ed aziendali.

6.3 Tutèla della salute è sicurezza nei luoghi di lavoro
Gli obblighi e gli adempimenti previsti dal O.Lgs, n.81/08 e s.m.i., in materia di tutela della salute e della
sicurezza neì luoghì di lavoro hanno la finalità di individuare e mettere In atto le misure idonee a garantire
la salute e la sicurezza degli operatofi, dei lavoratori di imprese terze, dei visitatori, degli studenti che
apprendono le professioni sanitarie, del volontari che donano il loro tèmpo alla struttura sanitaria e non
ultimo dei oazienti stessi.



Oblettivo strategico della Regione Lazio e delle Aziende Sanitario regionali deve essere la promozione di
tutte quelle azioni organizzative a gestionali che, nel breve e medio periodo, possano garantire il

taggiungimento di un Servizio Sanitario sicuro, effìciente ed in equilibrio con le risorse investite ed i

risultati complessivi di salute raggiunti.
ln tal senso si dovrà assicurare:

- che i Servizi di Prevenzione e Protszione {S.P.P.) aziendali e le atîività di Medicina del Lavoro
abbiano sia I'organizzazione che le risorse quali-quantitativamente adeguate per il

raggiungimento degli scopi di istituto;
- che siano presenti competenze multidisciplinari pet realizzare la complessiva gestione della

salute e della sicurezza nei ìuoghi di lavoro ed il conseguente adempimento degli obblighi
normativi.

7. PARTECIPAZIONE E TUTELA DEI DIRITTI DEI CITTADINI

7.1 Ufficio per le Relazioni con il Pubblico (U.R.P.)
L'Ufficio per l€ Relazioni con il Pubblico (U.R.P.) assicura la funzione relativa alla comunicazione con gli

utenti, sviluppando in modo esauriente I'informazione sulle prestazioni sanitarie e sulle telative modalita
di accesso. L'Ufficio verifica ta percezione della qualità delló prestazioni erogatè individuando, per tale
finalità, idonei ed adeguati strumenti. In particolare, I'U.R.P. acquisisce le osservazioni ed ireclami
presentati dai cittadini, li segnala ai dirigenti competenti e prowede a darne tempestivo riscontro agli
utenti. Lo stesso è deputato alla raccolta, alla classificazione ed alla archiviazione delìe segnalazìoni e
degli esposti in un'apposita banca dati, nonché alla predisposizione, con cadenza trimestrale, di una
relazione al direttore generale sulle segnalazioni ed ireclami pervenuti e sull'esito degli stessi. Detta
relazione è accompagnata da proposte per il miglioramento degli aspetti organizzativi, logistici, relazionali
e dì accesso alle prestazioni, nonché, per il superamento dei fattori di criticità emersi. L'Azienda
garantisce chè l'U.R.P. sia organizzato awalendosi di personale appositamente formato, prevedendo
anche la possibilità, in relazione al tipo di utenza presente sul territorio, di mediatori culturali per gli
assistiti appartenenti a diverse etnie.
L'U.R.P, cura i rapporti con le Associazioni di Volontariato e le Associazioni di Tutela dèi Cittadini e deve
periodicamente trasmettere alla Regione idati relativi al monitoraggio del grado di partecipazione e di
soddisfazione dell'utenza.

7.2 Audit Civico
L'Audit Civico rappresenta uno degli strumenti primari p€r la partecipazione, da parte dei cittadini, alle
politiche sanitarie aziendali. E', infatti, una metodologia che ha la fìnalità dl promuovere la valutazione, da
parte dei cittadini, dèlla qualità delle prestazioni delìe Aziende Sanitarie Locali ed Ospedaliere.
ll oÍocèsso di Audit civico si basa sull'analisi critica e sistematica delle aziona svolte dallo Aziendè,
attraverso l'utilizzo di uno strumento metodologico che comporta la definizione di indicatori tramite la co-
progettazione tra cittadini e referenti aziendali delle modalità di raccolta dati. ldati forniti dalla rilevazione
degli indicatori venanno confrontati con le informazioni tmtte da altri sistemi di monitoraggio delle
slrutture e dei servizi, qúali, ad esempio, I'accreditamento, le segnalazioni dei cittadini, la
documentazione riguardante delibere e provvedimenti aziendali, le liste di attesa, le interviste alle
direzioni 96nerale e sanitaria e la consultazione delle organizzazioni civiche.
Le Aziende potranno promuovere appositi progetti di Audit Civico, coordinandoli con le iniziative assunte
a livello regionale.
A livello regionale sono stati finanziati tre progetti di Audit Civico (nel 2009 sono state coinvolte venti
aziende sanitarie) presentati da Cittadinanzattiva Lazio Onlus, che ha mèsso a punto una metodologia
dell'Audit Civico riconosciuta dal Ministero della Salute e che è diffusa su tutto il tèrritorio nazionale.
L'ultimo progetto regionale di Audit Civico relativo al periodo 2010-2011 prevede, sulla scorta dei risultati
dei progetti realizzati negli anni precedenti e nell'ottica di dare continuità alle attivitè già avviate nel @rso
degti anni 2007-2009, di rendere strutturale in tutte le Aziende Sanitarìe (ASL, IRCCS, Polìclìnici
Universitari ed Azisnde Ospedaliere) la partecipazione attiva dei cittadini alla tutela dei propri diritti e di
sviluppare, quindi, a livello aziendale strumenti e canali permanènti per il consolidamento è l'ampliamento
dell'applicazione di politichè c€ntrate sulla partecipazione civica.
Lo strumento dell'Audit rappresenta, inoltre, un elemento util6 alla Giunta regionalè ai fini della periodica
valutazione dei direttori generali.

7.3 Conferenza dei servizi
L'art. 14, comma 4, del D.Lgs. n. 502192 e s.m.i. dispone ch€ il direttore generale indico, almeno una
volta I'anno, sèntita la Conferenza locale per la Sanita, apposita Conferenza dei servizi, rèndendo noti i

dati relativi all'andamento dei sèrvizi, allo stato di attuazione degli obiettivi, al grado di raggiungimento
degli standard, con particolare riferimento allo svolgimento delle attività di tutela degli utènti.



Alla Conferenza dei servizi partecipano anche irappresentanti delle associazioni che hanno stipulato
convenzioni o protocolli d'intesa con l'Azienda. Qualora il direttore generale non proweda, la Conferenza
viene convo@ta, previa diffida, dalla Rogione.

7.4 Carta dei servizi pubblici sanitari
La Carta doi servizi è il patto con cui chi eroga un determinato servizio o pr€stazione si impegna noi

confronti del cittadino/utente. ldestinatari dslla Carta dei servìzi sono, pertanto, tutti coloro che intendono
utilizzare quei servizi o usufruire di quelle prestazioni che I'ente pubblico o privato si candida a fornire. In

particolare, la Carta dei servizi delle Aziende Sanitarie deve essere scritta in modo comprensibile a tutti e
contenere le informazioni che Dermettano all'utente di conoscere quali prestazioni e servizi I'Azienda si
impegna ad erogare, ma anche in che quantita, in che modo e con quali impegni di qualità. La Carla dei
servizi deve anche indicare il responsabile del servizio a cui potersi rivolgere per ottenère il rispètto degli
impegni dichiarati, nonché indicare le modalità per presentare ricorso, per ricèvere risposta e per

conoscere cosa il cittadino/utente possa fare nel caso in cui il suo reclamo sia stato respinto.
ll direttore generale si impegna ad aggiornare la Carta dei servizi annualmente, dandone ampia
diffusione. La Carta dei servizi sara pubblicata sul sito dell'Azienda e su quello della Regione Lazio.

7.5 Consulta sanitaria
Presso le Aziende ASL è istituita, quale organismo di partecipazione previsto dall'art. 14, comma 2, del
D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i., la Consulta sanitaria.
la Consulta sanitaria, in particolare:
- fornisce contributi per la programmazione sanitaria e socio sanitaria;
- elabora proposte finalizzate al miglioramento della qualità e dell'umanizzazione dei servizi;
- favoriscè la partecipazione consapevole degli utènti e delle forze sociali attraverso dibattiti ed altri

mezzi adeguati;
- promuove programmi di educazione sanitaria e collabora per favorire la corretta ulilizzazione, da

parte dell'utenza, dei servizi e delle prestazioni sanitarie;
- promuove iniziative volte all'àttivazione di sistemi di informazione sulle prestazioni erogate, sulle

tariffe e sulle modalità di accesso;
- promuove progetti di indagine di gradimenlo, nonché programmi di ricérca sugli eventi avversi e

sullè criticita nell'erogazione dei servizi;
- partecipa alla conferenza dei servizi di cui all'articolo 14, comma 4, del D.Lgs. n. 502/92 e s.m.i.

Detto organismo si riunisce almeno ogni quattro mesi su convocazione del direttore saniiario che la
oresiede.

La Consulta sanitaria è costituita da:
- il direttore sanitario o suo delegato;
- idheftori didistretto (pèr le sole Aziende ASL);
- un rappresentante per ciascun municipio (in caso di Aziende ASL insistenti sul territorio del Comune

di Roma) o da quattro rappresentanti delle Conferenze locali della sanità (in caso di Aziende ASL
insistenti sui territori provinciali) designati dalle rispeftive Conferenze locali pèr la sanità, ovvero da
un rappresentante del Comune di Roma in caso di aziende ospedaliere;

- un funzionario regionale competents in materia sanitaria e socio sanitaria (designato dall'Assessore
alla Salute):

- due Ìappresentanti di organismi di volontariato maggiormente rappresentativi nell'azienda e nelle
altre aziende regionali;

- due rappresentanti di organismi di tutela dei diritti dei cittadini maggiormente rapprgsentativi
nell'azienda e nelle altre aziende regionali;

- il responsabile dell'Uffìcio per le Relazioni con il Pubblico.

La Consulta sanitaria è costituita con prowedimento dèl direttorè generale e dura in carica due anni. ll
suo funzionamento è disciplinato da apposito regolamento aziendale. Per particolari esigenze, anche
legate alle specificità del territorio aziendale, il direttor€ generale puÒ, nel prowedimento di costituzione
della Consulta, provedere la partecipazions di altri soggetti istituzionali.

8. IL SISTEMA DI VALUTAZIONE E CONTROLLO

ll D.Lgs 30 luglio 1999, n. 286 e s.m.i, ha introdotto norme per il riordino ed il potenziamento dei
meccanismi o degli strumenti di monitoraggio e valutazioné dei costi, dei rendimenti e dei risultati
dell'attività svolta dalle amministrazioni pubbliche, a norma dell'articolo 'l1 della legge 15 marzo 1997, n.
59. Drevedendo un articolato sistema di controllo interno.



Ai sensi dell'articolo 4 della legge regionale 3 agosto 2001 n. 16 "le aziende si dotano di un'idonea
organizzazione amministrativa e contabile nonché di adeguate procedure di controllo interno in grado di
garantire faffidabilità e h funzionalítà deî sistemí dî controllo, secondo i ptíncípi generali îissati dal deÙeto
legislativo 30 tuglio 1999, n. 286',
ll sistema di controllo interno rappresenta un fondamentale strumento di governo aziendale volto al
raggiungimento di obiettivi gestionali di attendibilità delle informazioni, quale che sia la loro natura, ed
obiettivi di rispetto delle leggi e delle norme In gengre.
In conformita a quanto disposto dal O.Lgs 27 ottobre 2009, n. 150, concèrnente "Aftuazione detta legge 4
marzo 2009, n. 15, in materla di ottimizzazbne dela produttivfta del lavoro pubblico e di efficienza e
trasparenza dèlle pubbliche amministazioni. (09G01641' ed in conformità alla L.R. 16 marzo 2011 n. 1,

che recepisce icontenuti di detto decreto legislativo, le Aziende Sanitarie dovranno prevedèrs apposita
disciplina per normare il sistema di misurazione e valutazione della prestazione, In particolare, la funzione
di misurazione e valutazione sara svolta, oltre che a livello dirigenziale, dagli organismi indipendenti dì
valutazionè della prestazioné, chè sostituiranno iservizi di controllo interno effeftuati dai Nuclei di
Valutazione e che èserciteranno, altresi, le attività di controllo strategico.

8.1 Controllo dl gestion€
La rilèvanza dèl Controllo di gestione è direttamente corrclala alla confìgurazione aziendalistica delle
strutture sanitarie ed al conseguénte impíanto di una contabilità analitic€ per cenlri di costo conformi
all'organizzazione aziendale.
ll Controllo di gestione prowede alla vèriflca déll'efficacia (obiettivihisultati) e dell'effìcienza
(risorsè/risuttati) 6 dell'economicità dell'azione amministrativa, al fine di oftimizzare, anche mediante
tèmpestivi interventi di correzione, il rapporto tra costi e risultati.
A tal fine I'Azienda Sanitaria, ai sensi dell'articolo 4 del D.lgs n. 286/1999, definisce:

a) l'unità o le unità responsabili della progettazione e della conduzione del
controllo di gestione;

b) le unità organizzative a livello delle quali si intende misurare l'effic€cia,
l'efficienza e I'economicità dell'azione amministrativa;

c) le procadure di d€terminazione degli obiettivi g€stionali e dei soggetti
responsabili;

d) l'insieme dei prodotti e delle fìnalità dell'azione amministrativa, con riferìmento
all'intera amminigtrazione o a singole unità organizzative;

e) le modalità di rilevazione e ripartizione doi costi tla le unità organizzative e di
individuazione degli obiettivi per cui i costi sono sostenuti;

f) gli indicatod specifici per misurare emcacia, efficienza ed economicita;
g) la trequenza di rilevazione delle ìnformazioni.

ll Controllo di gestione viène assicurato secondo parametri, procedure ed indicatori annualmente
determinati, utili a valutare la capaciB aziendale ad acquisire fattori operativi per la produzione delìe
prestazioni o dei servizi da erogare, I'efficienza nell'impiego dellé risorse umans e strumentali, nonché la
produttìvità dei prodettì fattori garantendo l'obiettività, I'imparzialità e la trasparenza delle valutazioni.
Ai finl di cui sopra è assicurata la tenuta della contabilfa analitica e la metodica budgetaria, nel rispetto
delle indicazioni regionali.
Le Aziendè, pertanto, assumono la stralegia di integrars, all'intèmo dei propri sistemì operativì (budget,
sistema premiante, valutazioni dei dirigenti, controllo di gestione), sistèmi di indicatori e/o obiettivi di
approprìatezza e di governo clinico.

9. STRUTTURA DELL'ATTO AZIENDALE

9.1 Contenuti dell'atto azlendale
I contenuti dell'atto aziendale discendono direttamente dalle norme del D.Lgs. n. 502/92 6 s.m.i., da altre
norme della legislazione nazional€, nonché dalle norme che la Regione Lazio emana nell'ambìto della
orooria autonomia.
L'atto aziendale, ìn parlìcolare, determina:

a) la sede legale ed il logo aziendale;
b) gli èlementi ídentificativi dell'Azienda Sanitaria. Affinché I'atto aziendale possa costituire uno

Étrumento completo è rappresentativo della complessità azisndale con tutte le cafatte stiche
strutturali, è opportuno includere una mappa geografca e/o topografica che ricomprenda
l'ambito territoriale dell'Azienda, con la dislocazione e l'individuazione dei distretti
(specificandone la sede), i presidi ospedalieri, con irelativi posti letto distinti per spècialità,
direttamente gesliti e autorizzati dalla Regione, il numero complessivo dei dipartimentí, delle
Unità operativo complesse e sempllcì, anche dipartimenlalì o di staff, nonché i dali della
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popolazione, quelli demografìci e le strutture sanitarie autorizzate e accreditats sul territorio
aziendale con i posti letto insistenti, con la precisazione che le possibili variazioni del numero di
posti letto, scaturenti da atti di programmazione regionale, dovranno essere aggiornate nel
sistema NSIS;

c) il numèro dèl personale dipendente anche a tempo determinato (distinto per ruolì di
appartenenza e tipologia di contratto);

d) gli organi e gli organismi aziendali disciplinandone composizione e funzionii
e) le funzioni attribuite al direttore amministrativo e al direttore sanitario, le attribuzioni dei dirigenti

nonché le modalita per il conferimento di eventuali deleghè e gli ambiti delle stesse;
f) l'individuazione, tramite uno specifico allegato all'atto aziendale, dei presidi e dei distretti, dei

dipartimenti e delle unita operative complesse e semplici e di staff della direzione strategica,
attraverso uno specifico organigramma (allegato n. 1 - schema tipo);
le funzioni attribuite ai dirigenti titolari di responsabilita géstionali;
il sistema di controllo intemo;
le modalità di rapporto e di collaborazione dell'Azienda con le altre Aziende Sanitarie nonché
con èventuali enti ed organismi, di cui all'articolo 4, crmma 3, del D.Lgs. n. 502/1992 e s.m.i.;
le modalità di informazione sui servizi sanitari e di tutela dei diritti degli utenti, anche ai fini della
corretta fruizione del sistema;

k) irapporti con gli ènti locali;
l) le modalita con cui dare attuazione alle disposizioni di cui al D.Lgs. n. 28/10, che detta la nuova

disciplina sulla mediazione finalizzala alla conciliazione nelle controversie civili e commerciali

9.2 Procedure per l'adozlone dell'atto aziendale
L'atto aziendale ò adottato dal direttore generale con proprio provvedimento, previo parere del Collegio di
Direzione e previa consultazione delle organizzazioni sindacali e dèlla Conferenza dei Sindaci, sentito il

Consiglio dei Sanitari. In fase di prima attuazione, gli atti aziendali devono Gssere adottati entro trenta
(30) giorni dalla data di pubblicazione del presente atto di indirizzo.
ll Commissario ad Acta pèr il Piano di Rientro effeftua, entro il termine di quarantacinque (45) giorni dalla
data di ricevimento dell'atto aziendale, la verifica dell'atto medesimo per il tramite della Direzione
regionale dell'Assessorato alla Sanità competente in materia e di Laziosanità Agenzia di Sanità Pubblica,
con facoltà di acquisire direttamente atti, documenti, informazioni èsplic€tive etc., interrompendo, dalla
data di richiesta di approvazione dell'atto aziendale, itermini di cui sopra.
Qualora il direttore generale, in questa fase, ritènga di apportare modifiche (che non rivestano carattere
meramenle formale), I'atto aziendalé dève essere adoftato con la procedura sopradescl"itta.
ll Commissario ad acta Der il Piano di Rientro, qualora rilevi la mancanza di conformità dell'atto aziondale
al presente atto di indirizzo ed alle linee di programmazione regionale, rinvia I'atto medesimo al direttorè
gonerale per i necessari adeguamenti. Decorso il termine ovvero, in caso di rinvio, a seguito della
lrasmissione alla Regione dell'atto aziendale completo degli adeguamenti richiesti, lo stesso sarà
pubblicato sul BURL e sul sito internel dell'azienda.
ll direttore generale convocherà una specifca Conferenza di servizi nella quale venà illustrato l'atto
aziendale.

9.2,1 Norme transitorie in relazione slle modalità di modifica dell'atto atiendale
ln merito alle procedurs di modifica dell'atto aziendalg, si fa presente che, per tutto il periodo di vigenza
dello stato di commissariamento della Regione Lazio, qualsiasi modifica non meramentè formale di tal6
atto, dovrà essere sottoposto alle medesime procedure previste al punto 9.2.

9.3. Regolamenti
Ai fini di una corretta e completa applicazione del presente afto di indirizzo, i direttori generali delle
singole aziende sanitarie procedono all'adozionè di regolamenti interni, che dovranno essere adottati
entro tre mesi dall'adozione dell'atto di indirizzo stesso, nelle seguenti materie:

a) modalità di affìdamento, cambiamento e revoca della direzione delle strutture e degli incarichi ai
dirigenti e le modalità di valutazione degli stessi;

b) relazionisindacali;
c) modalità con cui I'azienda sanitaria appalta o contratta direttamente la fornitura di beni e seNizi

nel rispetto del decreto legislativo 12 aTile 2006, n. 163 (c.d. Codice degli Appalti Pubblici);
d) modalità di gestione per obiettivi e di negoziazione del budget, nonché collegamento con il

sistema premiante;
e) modalitè di funzionamento dei dipartimènti e dsi distretti;
0 modalità di funzionamento degli organismi individuati nell'atto aziendale;
g) procedure di controllo interno;

s)
h)
i)

i)

10



h) modalita di funzionamento del Comitato unico di garanzia per le pari oppoÉunità, la
valonzzazionè del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni, ex art. 57 del decreto
fegislativo 30 maao 2001, n. 165 e s.m.i.

Potranno, altresi, essere adottati altri regolamenti interni per I'organizzazione di altri settori di attivita,
nonché in attuazione della normativa nazionalè e rogionale in materia di prevenzione e aicurezza del
lavoro, di protèzione è sicurezza doi dati personalì, di semplìficazione amministrativa.
ll regolamento riguardante le modalita di svolgimento dell'attiviG libero professionale "intra-moonia" dovra
essere trasmesso alla Regione Lazio per I'approvazione, prima di poter esserè applicato;

I regolamenti aziendali dovranno essere pubblicati sui siti internet aziendali e sul sito istituzionale della
Regione Lazio, sezione Sanità.

9.4. Organizzazione inlema dei prèsidi ospedalieri, dei distretti e deì dipartìmenti e organizazlone
delfe strutture in staff alla direzione strategica.
L'atto aziendale prevede, altresl, l'otganizzazione interna doi presidi ospedalieri, dei distretti, dei
dipariimenti, nonchè I'organìzzazione dello unità operative in staff alla direzione strategica, articolate, a
seconda della natura delle attivita e delle esigenze di funzionalità dèll'azienda, in strutture operative, unità
operative semplici e complesse (qualunque modifica è soggetta alle procedure sopra individuate).
Al fine di semplificare ed uniformare sia la redazione degli atti azièndali (anche nella terminologia) chè la
verifica da parte della Regione, è stato predisposto uno schema tipo di organigramma (allegato n. 1) che
le Aziende Sanitarie adotteranno in relazione all'ofganizzazione individuata.
Nel descrivere la composizione delle strutture e delle unitè organizzative, sia ospedalíere che terriloriali,
le Aziende affiancheranno allè descrizioni anche icodìcì identifìcativi adottati nel sistèma NSIS nelle sue
possibili modifche e/o evoluzioni (Mattcne Rete di Assistenza), laddove ciò sia applicabile.
A titolo di esemplo non esaustivo, per ciò che attiene I'ambito ospédaliero, si deve far riferimento ai codici
delle shutture presenti in HSP11, HSP12 e HSP13, mentre, per quanto concerne I'ambito territoriale
(Poliambulatori, RSA, Hospíce, Consultori, ecc.), icodici identificativi di riferimento sono quelli presenti
nel modello STSl1.
fn ogni deliborazione o altro provvedimento aziendalè successivo, che riguardi anche indireftamente
I'assètto organizzativo dell'Azienda (ad es. I'affidamento di incarichi), si dovrà attestare che la statuizione
è conforme alle previsioni dell'atlo aziendale, citandone il punto e/o la pagina di pubblicazione sul BURL.



SECONDA SEZIONE

I (). ASSETTO ISTITUZIONALE DELLE AZIENDE SANITARIE:
ORGANI E ORGANISMI

10.1 Organi
Ai sensi dell'articolo 3 del D. Lgs. n.502/1992 e s.m.i. sono organi dell'Azienda:

f. il direttore generale
2. il collegio sindacale

10.1.1 Direttors gonerale
ll direttore generale dell'Azienda Sanitaria, ai sensi di quanto previsto dall'art. I della Legge Regionale n.

18/94, come modificato dalla L.R. n.412006, è nominato dal Presidente della Regione, acquisito il parere

della commissione consiliare comoetente in materia di sanità.
ll direttore generale è titolare della rappresentanza legale dell'Azienda e di tutti i poteri di gostione della
stessa, è rosponsabile dell'imparz ialita e del buon andamento dell'azione amministrativa e risponds alla
Regione in relazione agli obiettivi assegnati all'atto della nomina, nèll'ambito degli atti strategici e di
programmazionè regionale.

L'autonomo e pi6no esercizio, da parte del direttore generale, delle funzioni gestionali dell'Azienda è
svolto nel fispetto dei potèri spettanti:

a) alla Regione, che ne indirizza l'attivita ed esercita il controllo sul suo operato;
b) al Sindaco od alla Conferenza locale della sanità e socio-sanitaria, che partecipano alla

programmazione aziendale nèll'ambito di quella regional€ ed esercitano compiti di vigilanza
generale sull'Azienda e sull'operato del direftora generale;

c) al collegio sindacale, cui sono afiidati i compiti di vigilanza sull'osservanza dèlle leggi e dei
regolamenti, nonché i compiti di verific€ dell'attività contabile dell'Azienda.

ll dirèttore generale, in particolare, provvede:
a) alla nomina del direttore sanitario e del direttore amministrativo;
b) alla nomina del collegio sindacale ed alla sua prima convocazione neitermini di legge;
c) alla costituzione del collegio di direzione e del consiglio dei sanitari;
d) alla nomina dell'Organismo indipendente di valutazione della performance di cui all'arl. 14 del

D.Lgs. n. 150/2009, del Collegio tecnico, del Comitato unico di garanzia per le pari opportunità, la
valorizzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni di cui all'art. 57 del D.Lgs. n.
16512001 e s.m.i. e di qualunqus altro organismo previsto dalla normativa vigente e dall'atto
aziendale;

e) all'adozione dell'atto aziendale e delle sue modificazioni ed integrazioni;
f) all'adozione degli afti regolamenlari di cui al punto 9.3;
g) all'adozione degli atti di organizzazione interna dei presidi ospedalisri, dei diskotti e dei

dipartimenti e I'organizzazione dello staff della Dirszione strategica, nonché alla nomina ed alla
revoca dei responsabili delle strutture operative dell'Azienda, nonché dei responsabili dei
dipartimenti, delle unità operative complesse e semplici e il confèrimsnto degli incarichi
orofessionali:

h) all'adozione dei provvedimenti conseguenti alla valutazione dei dirigenti;
i) all'adozione dèl documento per la valutazione dei rischi e la nomina del responsabile del servizio

di prevenzione e protezione (SPP), Tale responsabile deve essere individuato in figura diversa
dal responsabile di area tecnica preposto alla manutenzione;

j) all'adozione del Piano Aziendale di Prevenzione (Piani Operativi del P.R.P,), del Modello
Organizzativo Aziendale, alla nomina del Coordinatore Aziendale e dei Referenti dei Piani
Operativi;

k) all'adozione dei regolamenti intemi p€r il funzionamento degli organismi collegiali individuati dal
presente aîto di indirizzo;

l) all'adozione dei regolamenti interni aziendali, ivi compresi quelli per il funzionamento degli
organismi collegiali individuati dal presente atto di indirizzo (collegio di direzionè, consiglio dei
sanitari e comitato di dioartimento):

m) alla detórminazione della dotazione organica aziendalè;
n) all'adozione del bilancio economico di previsione annuale e pluriennale, nonché del bilancio di

esercizio;
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o) alt'adozione del plano attuativo locale, del programma delle attività territoriali, nonché degli altri
atti programmatici con cui sono definili gli obiettivi e le priorità per la gestione dell'azienda
sanitaria e sono assegnate le risorse umane, strumentali o finanziarie;

p) alla verifca della corretta ed economica gestione delle risorse attraverso il servizio di controllo
intemo, mediante valutaziono comparativa dei costi, dei rendimenti e dei risultati, nonché
dell'imparzialità e del buon andamento dell'azione amministrativa;

q) alla verifca qualitativa e quantitativa dei servizi erogati anche attraverso strutture a ciò preposte;
r) all'adozione degli altri atti indicati dalla legislazione vigente.

ln rèlazione alle lunzioni di cui sopra, al fìne di manlenere distinte le funzioni rientranti negli atti di alta
amministrszione dall€ funzioni di carattere gestionale, anche ai sensi dell'artlcolo 8, comma '1, della legge
regionale n.612002, così come modificato dalla legge regionale n.4/2006, le funzioni attribuit€ al direttore
generale devono essere dislint€ in:

- funzioni ad esso esclusivamente riservate;
- funzioni delegabili, in tutto o in parte, ai dirottori sanitario ed amministrativo ed agli altri dìrigentì

dell'Azienda.

lf direltore generale, aì sensì dell'articolo 1S-bis, comma 1, del D.Lgs. n.50211992 e s.m.i., attribuisce al
direttore amministrativo, al dirèttore sanitario nonché ai direttori di presidio, dl distretto, di dipartimenlo ed
ai dirigenti responsablli dí struttura complessa le funzioni loro sPettanti.

Si precisa che le funzioni gestìonali, esercitate dai dirigenti delle Aziende aidiversi livelli, possono essere:

" funzioni delegate dal direttore generale con tutti ilifniti, ls implicazioni e le conseguenze derìvanli
dall'istituto della delegai

- funzioni proprie, agli stessi attribuite nel momento della sottoscrizione del contratto di lavoro o
con specifco atto del direttore generale.

Rimangono di 6sclusiva competenza del dírettore generale le funzioni di alt3 amministrazione (cioè quelle
più propriamente "di governo"), mentre sono delegabili ai vari livelli della dirigenza le funzioni di carattere
gestionale, attraverso le quali sÌ esplica l'autonomia funzionale dellè articolazioni organizzative
dell'Azienda tra cui:

- l'attuazione dei contratti collettivi di lavoÍo del personale e l'adozione degli atti di gestione del
Dersonale stesso:

- I'esercìzio dei poteri di spesa nei lirniti degli stanziamenti di bilancio e di acquisizionè delle
entratè, entro i limiti di valore prefissatiì

- I'approvazione degli atti digara pèr lavori e forniture;
- la stipula dei contratti.

Con apposito atto da pubblicare sull'albo dell'Azienda è sul sito intomet aziendale, vengono spècìficati,
dettagliatamente, gli ambiti oggettiví e soggettivi delle attribuzioni dirigenziali è delle deleghe conferite ai
singoli dirigenti. Al fine di agevolare le Aziende in tale adempimento, è stato elaboralo uno schema di
funzionigramma (allegato 2) che le Aziende potranno adattare al loro specifico contesto.

10.1.2 Collegio sindacale: comFoEizione e funzioni
ll coflegio sindacale delle Aziende Sanitarie, ai sensi dell'articolo 10 della legge regionale n. 18/94
modìficato dalla legge regionale 3l ottobre 1996, n.45, da ultimo modificato dall'articolo 133 della legge
regionale del 28 aprile 2006, n. 4, è nominato dal direttore gonerale ed è composto da cinque membri
effettivi e due suDDlenti.
ll collegio sindac€le, nella prima sèduta convocala dal direttore generale entro cinque giomi dal
prowedìmento dì nomina, eleggè il Presldente tfa ímembri effettivi designati dalla Ragione sscondo
modaliB previste dalle normè.
Detto organo:

a) verifica I'amministrazione dell'Azienda sotto il profllo economico;
b) vìgila sull'osservanza delle leggi;
c) accerta la regolare tenuta della contabilità e la conformità del bilancio alle risultanze dei

libri e delle scritture contabili. ed effettua oeriodicamente verifichè di cassa:
d) fornisce al direttore generale indicazioni utili alla conetta gestíone aziendalè e prowede

ad ogni aftro ademplmento previsto dalla legislazione vigenle e dall'atto aziendale;
ei riferisce almeno trimèstralmente alla Regione, anche su rìchiesta di quest'ultima, sui

risultati del riscontro eseguito, denunciando immediatamènte i fatti se vi è fondato
sospetto dl gravi inegolarita; ftagmette periodicamente, e comunque con cadenza alm€no
semestrale, una propria relazione sull'andamento dell'attività dell'Azienda Sanitaria



Locale o dell'Azienda Ospedaliera rispèttivamente alla Conferènza dei sindaci o al
Sindaco del comune capoluogo della provincia dove è situata I'Azienda stessa.

La composizione del Collegio sindacale potrà essere modificata dalla Regione in applicazione dell'art. 6,
comma 5, del decretoJeggs 31 maggio 2010, n.78, convertito con modificazioni dalla legge 30 luglio
2010, n. 122.

I 0.2 Organisml dell'Azienda

f 0.2.1 Collegio di direzione: compo3izione e funzioni
ll direttore generale costituisce, con proprlo prowedimento, il Collegio di direzione, prevedendo uno
specifìco règolamento per le modalità di funzionamento che tenga conto, oltre che delle indicazioni
contenute nèl presente atto di indirizzo, anche delle funzioni del Collegio di direzione praviste dalla
normativa vigènte.
ll direttore generale si avvale di detto organismo per il governo delle attività cliniche, la programmazione e
la valutazione delle attività tecnico-sanitarie e di quelle ad alta integrazione sanitaia. ll Collegio di
ditezione concorre alla formulazione dei programmi di formazione, delle soluzioni organizzative per
I'attuazione dèlf'attività tibero-professionale intramuraria ed alla valutazione dei risultati conseguiti rispetto
agli obiettivi clinici. ll direttore generale si awale del Collègio di direzione per l'elaborazione del
programma di attività dell'Azienda, nonché per I'oeanizzazione e lo sviluppo dei servizi in aftuazione del
modèllo dipartimentale e per l'utilizzo delle risorse umane.
ll Collegio di direzione è presieduto dal dlrèttore generale ed è composto da:
- il direttorè sanitario:

il direttore amministrativo;
direttori di dioartimento:
direttori delle aree di coordinamento amministrative (ove previste);
direttori dei distrefti sanitari (per le Aziende ASL);
direttori sanitari di presidio ospedallero o polo ospedaliero;

il coordinatore aziendalè delle attività socio-sanitarie ad elovata integrazione sanitaria (per lé
Aziende ASL ove previsto);

- il dirigénte dell'area dipartimentale omogenea di sanità pubblica véterinaria (per le Aziènde ASL);
- il dirigente di ciascuna delle Professioni Sanitarie, ove presente.

Ferme restando specifiche modalità organizzative che ciascuna Azienda potrà adottare, partecipano,
alfesì, al Collegio di direzione il dirigente responsabile dell'assistenza infermieristica èd il dirigente
resoonsabile dell'assistenza farmaceutic€.
Lè Aziende ASL e le Aziènde Ospedaliere dovranno adeguare ìa composizione del Collegio di direzione
alle pr€visíoni del proprio atto aziendale. ln rapporto a singoli argomenti trattati potrà èssere prevista la
partecipazione al Collegio stesso di dirigenti o professionisti cui è atfidata la responsabilità di strutture o
incarichi di particolare rilevanza sfategica.

10.2.2 Consigllo déi sanitari: composizione e funzioní
ll Consiglio dei sanitari, costituito con prowedimento del dirèttore generale, è un organismo elettivo
dèll'Azienda ASL e dell'Azienda Ospédalièra con funzioni di consulenza tecnico-sanitaria, Esso fornisce
parere obbligatorío al direftore generale per le attività tecnico-sanitarie, anche sotto il proflo
organizzatìvo e per gli investimonti ad essa attinenti. Si esprime, altresì, sulle attivita di assistenza
sanitaria.
Le modalità di funzionamento del Consiglio dei sanitari sono prevists da un apposito regolamenlo.
il Consiglio dei sanitari sì riunisce, di norma, ogniquindici giorni.
ll parere si intende espresso favorevolmente se íl Consiglio dei sanitari non si pronuncia entro il
quindicesimo giorno dalla data di ricevimento della richiegta di parere.

a. Composizione
ll Consiglio dei sanitari è presieduto dal dìrettore sanitario dell'Azienda e la composízione varia a
seconda chè trattasi di Azienda Ospedaliera o di Azienda ASL.

Composizione del Consiolio dei sanitari delle Aziende Osoedaliere
La rappresèntanza Ò composta da:

- n. 10 dirigenti medici ospedalieri, di cui 4 dirigenti di struttura complessa e n. 6 dirigenti con
cinque anni di anzianità in ruolo. Nelle Aziende Ospedaliere con piÈl presidi víene assicurata la
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presenza di almeno un rappresentante medico per presidio qualora il numero dei posti letto sia
suDeriore a '150:

- n. 5 dlrigenti sanitari taureatl non medici del ruolo sanitario in rapprèsentanza di ciascuna figura
Drofessìonale ooerante nefle Aziende Osoedaliere;

- n.1 operatore dell'area infermieristica;
- n.2 ope€tori dell'area tscnico-sanitaria e della riabilítazione.

Nelle Aziende Ospedaliere ove ínsiste la prevalenza del corso formativo del triennio clìnico della
FacolG di Medicina, deve essere assicurata, in propotzione, la rappresentanza universilaria dol
personale dirigente sanitario con funziÒni apicali, del personale dirigente sanitario non apicale e del
pefsonale tecnico laureato.

Composizione del Consialio dei sanitari delle Aziende ASL
La rappresentanza è assicurata dalle seguenti figure professionali:

- n. 6 dirigenti medici ospedalieri e tenitoriali dipendenti dell'Azienda di cui uno dèl Dipartimento
di Provenzione;

- n. 1 dirigente medico vetèrinario;
- n. 1 medico specialista ambulatoriale;
- n. 1 medico di medicìna generalè;
- n. 1 medico pediatra di libèra scèlta;
- n. 5 dirigenti sanitari laureati non medici del ruolo sanitario in rappresentanza di ciascuna figura

professionale ooerante nell€ aziend€ sanitarie locali;
- n.1 operatore dell'area infermieristica;
- n.2 operatori dell'area tecnicG-sanitaria, della riabilitazione e della prevenzione.

I medici di medícina generale ed i pediatri di libera scelta sono eletti per ogni singola Azienda ASL
dai medici di medicina generale e pediatri di libera scelta operantÍ nel teritorio aziendale dí
a00anenenza.

b- Porsonale avente diritto alla nomina di componente del Consiglio dei sanitari
Possono essere sletti quali componenti del Consìglìo deÌ sanitari:
a) idipendenti del Servizio Sanitario Nazionale con almeno 3 annidi anzianità;
b) il personalè universitario assegnato, da almeno tre anni, ad attività assistenziali (per le Aziende

in cui insiste il triènnio clinico della Facoltà di Medicina e per le Aziende in cui è prèsentè anche
la componente universitaria).

Partecipano all'elezione del Consiglio dei sanitari i dipendenti, ciascuno per la categoria di
appartenenza, del ruolo dí: medici oÉpedalieri, medici territoriali, medici universitari, personale
laureato sanitario, personale laureato sanitario universitario, medici veterinari, personale
infermieristico e personale tecnico - sanitario.

Tutti i componenti del Consiglio dei sanitari sono eletti gulla basè di liste distinte, formate in ordine
alfabetico, per ciascuna detle c€tegorie da nominare, nelle quali possono candidarsi gli operatoÍi
dell'azienda in possesso dèi rèquisiti sopra descrìtti.
ll direttore generale con proprio prowèdimento disciplina:

1. le modalità per lo svolgimento delle elezioni;
2. la commissione elettorale ed il sèggio elettorale;
3, I'elezione dei componenti;
4. la durata.

Le Aziende ASL ed Ospedaller€ che, alla data dl approvazione del presente atto, hanno già eletto il
nuovo Consiglio dei sanitari, dovranno eleggere Ie sole figure profeÉsionali mancanti e previste nel
presente afto. Le Aziende ASL ed Ospèdaliere che, invece, stanno predisponendo le elezionl dovranno
procèdere secondo quanto disciplinato nel presente atto, in modo da asgicurare I'equilibrio fra tutte le
figure professionall.

10.2.3 Comttati e commissioni aziendali
L'atto aziendale prevede la costituzione degli organismi sanitari disciplìnatì dalla normativa vigènte, che
sono i seguenti:

- il comilato etico;
- la commissione per il prontuario terapeutim;
- il comitato pgr il buon uso delsangue;
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- il comitato per la lotta alle infèzioni ospedaliere,
- il comitato per l'ospedale senza dolore;
- la commissione per l'uso appropriato del farmaco e della diagnostica.

Tali organismi promuovono la diffusione e I'applic€zione delle conoscenze relative alle migliori pratiche
cliniche ed asslstenziali in funzione della risoluzlone di problemi da risolvere nella concretezza e nella
specificità della realtà organizzaliva e professionale di ciascuna azianda, utilizzando metodologie di
a utoapprendìmento organ izzativo.

11. GOVERNO STRATEGICO AZIENDALE

ll governo strategico azièndale è esercitato dalla direzione strategica, composta dal direttore generale,

dal direftore sanitario e dal diretlore amministrativo awalendosidel collegio di dirozione.

Conferenze locali
Strettamente coffelate al Governo strategico aziendale sono le Conferènze locali per la saniià
(Conferenza dei Sindaci e Conferenza d6i Presidenti dei Municipi). Esse partecipano alla definizione delle
lÌnee di indirizzo per I'impostazione progfammatica dell'attività nelle Aziende Sanitarie Locali, €l flne di

corrispondere alle esigenze sanitarie e socio-sanitarie della popolazione.
Le succitate Conferanze dovranno esprimere il proprio parere alla Regione nei procedimenti di
valutazione dell'operato del direttore generale, ivi compresa la verifìca, trascorsi diciotto mesi dalla
nomina, dei risultati aziendali conseguiti ed il raggiungimento degli obiettivi assegnati.

Le Aziende sono articolate in direzione strateoica e strutture ooerative.

l1.l Direzion6 stratogica
La direzions strategica definisce, sulla base delle indicazioni della programmazione règionale, l€ stfategie
ed i programmi aziendali di cui controlla l'attuazionè.
La direzione stratagìca rappresenta, pertanto, la sede ové si svolgono le interrelazioni permanenti che
consentono il perseguimento della 'missìone dìrezional6", inlendendo per tali:
- irapporti istituzionali con gli organi e gli organismi;
- i rapporti con idirigenti che coadiuvano, in forma collegiale, la direzione aziendals nelle attìvità di

governo (collegio di direzione).

In particolare, spetta alla direzione strategica:
- I'individuazione degli obiettivi e del programmi annuali e pluriennali definiti sulla base degli obiettivi

istituzionali dell'Azienda ed in coercnza con le linee di programmazione e di indirizzo regionali;
- I'organizzazione aziendale e la programmazione della produttività e della qualità dellè prestazioni:
- la pianilìcazìone delle risorse e degli investimenti;
- le rglazioni interne ed esterne;
- la garanzia della sicurezza e la prevènzione;
- ilcontrollo di gestione.

ln seno alla direzjone strategica, le Aziende Sanitarie Locali devono coordinare l'attivita di vigilanza e di
controllo esterno sull'assislenza erogata dalle strutture sanitarie ubicate nel teritorio di competenza.
Le Aziende devono anche vigilare affinché le risultanze economiche dsll'attività di controllo
sull'appropriatezza dell'assistenza e della verifica della capacità produttiva trovino riscontro contabile.
In tal senso gli ultimi prowedimenti regionali in materia, riportando nella piena responsabilità delte
Aziende ASL la gestione ed il controllo di tutte le prestazioni sanitiarie acquistate per @nto del SSR dai
soggefti èrogatori privati prowisoriamenle accÍeditati, stabiliscono, per alcune attività (assistenza
ospedaliera, specialistica ambulatodale), procedure dÌ controllo della fatturazlone semplificate, chiare e
certe, connesse ai sistsmi informativi specifici esistenti. Per le altre (RSA, comunità terapeutiche
riabilitativè e socio'riabililative, Hospice, Centri alzheimer, case di cura nèuropsichiatriche etc.), in attesa
dell'awio delfe indisoensabili rilevazioni informatiche, lè Aziendè ASL sono chiamate ad individuare i
procedimenti relativi al controllo delle prestazioni ed alla liquidazione delle fattute, uniformandoli ai
medesimi orincioi e criteri.

I1.2 Direttore sanitario e direttore amminlsirativo
ll dìrettore sanitario ed il direttore amministrativo sono nominati, in rapporto fiduciario, dal direttore
generale che risponde della vérifica dsl possesso dei requisiti previsti dalla normativa vigente,
acquisendo le nocessarie certificazìoni dei titoli e dei servizi svolti.
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ll direlîore generale sottoscrive con gli stessi un contratto di prestazione d'ope€ Intelléttuale, in

conformità allo schema tipo approvato dalla Giunta regionale, che trasmetterà alla Regione entro dieci
giorni dalla sottoscrizione,
ll direttore sanitario ed il direttore amministrativo fanno parte della direzione strat€gica e conconono al
governo dell'Azienda ed al processo dì pianific€zione e controllo strategico della stessa e coadiuvano il

dirèttore gènerale nell'esercizio delle funzioni ad esso spettantì.
Essi esprimono parere sugli atti del direttore generale per quanto di propria competenza ed inoltre:

- esprimono parere su ogni questione che venga loro sottoposta;
- svolgono le funzionl e adottano gli atti ad essi delegati e attribuiti dal direttore genèrale;
- formuìano, per le parti dicompetenza, proposte al direttore generale, ai fini della elaborazione dei

piani pluriennali, dei programmi annuali e dei progetti di attivita;
- curano, per quanto di competenza, l'attuazione dei programmi e dei piani dell'azienda attraverso i

servizi alle proprie dipendenze;
- esercitano i poteri di spesa nell'ambito delle deleghe dcevute dal direttore generale e per gli

importi determínati dallo stesso;
- determinano, informandone le organizzazioni sindacalì, i criteri generali di orgaîizzazione dei

servizi di rispettiva competenza nell'ambito dslle direttive ricevute dal direttore genèralèì
- verificano e controllano I'attività dei dirigenti dei servizi e adottano iconseguenti provvedim€nti,

anche di c€rattere sostitutivo, riferendone al direttore generalè, anche aifini del controllo intèrno;
- svolgono ogni altra funzione attribuita loro dalle leggi e dai regolamenti.

Il direttore sanitario ed il direttore ammlnistrativo, di loro iniziativa o su indicazione del direttore generale,
possono, in qualsiasi fase del procedimonto, avocare la tratlazione diretta di affari che rivestono
particolare rilevanza nell'ambito delle rispettive competenze e delle rispettivè funzioni, adottando
correlativamente tutti gli atti necessari,
ln caso di assenza o imDedimento del direttore sanitario e/o del direttore amminÌstratìvo, le funzioni sono
svotte rispettivam€ntè, ed in via temporanea, da un dirigente della funzione sanitaria e da un dirigente
della funzione amministrativa, nominati dal direttore generale, su proposta degli stessi.

'l î.2.1 Direttore sanitario
ll dirèttore sanitario dirige i servizi sanitari aifini organizzativi ed igienico-sanitari.
E' responsabile del miglioramenlo continuo della qualità e del governo clinico complessivi dell'Azienda,
intesi come insiemè organizzato di aftività.
Al fine del buon andamento delle attività e delle prestazioni sanitarie, della realizzazione dei programmi e
del raggiungimento degli obiettivi ìndividuatì dalla direzione stratogica, il dirottore sanitario assicura la

continuita ooerativa con le strutture e con i professionisti, attraverso il loro coordinamenlo unitario e lo
sviluppo di metodologie organizzative (organizzazione dipa(imentale, organizzazioni a tete, reti
professionali, di lavoro ínterdisciplinarl, etc.) fifializzata a rcalizzarc la presa in carico degli utènti-pazi€nti
e la continuità assistenzialo.
ll direttore sanitario per I'essrcizio delle proprie funzioni si awale delle strutture o dei professionisti
deputati alla trattazione delle seguenti linèe di attivita:

- analisi preordinate alla valutazionè dello stato di salute della popolazione e dell'impatto sulla
salute dei determinanti sanitari e non sanitari;

- sistemi informativi sanitaril
- sviluppo del govsrno clinico 6 della gaîanzia della qualità dei servizi;
- formazione;
- pr€venzione del rischio clinicoi
- orotezione dalle radiazioni ionizzanti e non ionizzanti;
- valutazione deffe tecnologie (technology assessment)l
- accreditamento;
- cóordinamento delle diverse linee di attività svolte nei distreftiì
" coordinamento ed o(ganiz2azione delle attivita di ricovero;
- assistanzafarmaceutica;
- medicina legale;
" valorizazione di tutte le protessioni sanitarìe;
- programmazione e vèrifica delle liste e deitempi di attesa;
- vèrifica dell'attuazione dei Piani Opèrativi Aziendali e degli sc/eerings;
- coordinamsnto locale dei lrapianti.

lì direltore sanitario delle Aziende ASL assicura il mordinamento delle dlvorse linee di attività svolte nei
distretti.
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ll direttore sanitario svolge ogni altra funzÌone, Ìvi compresa l'adozione di alîi a tilevanza esterna, su
delega del direttore generale, lemo restando ogni altra competenza attribuÌtagli dalla legislazione
vigente, dal pr€ente atto e dai regolamenti aziendali.
Egli presiede il consiglio dei sanitari.

ll difettore sanitario, al fine dello sviluppo del governo clinico e della promozione della mnoscenza e
dell'utilizzazione degli strumenti chs gli sono propri, promuove e si awale dei comitati, delle commissioni,
dei gruppi di lavoro previstì dallè normative vigenti o ritenuti opportuni nell'ambito dell'Azienda, intesi
come momento di diffusione della conoscenza in medicina e nell'assistenza, nonchè come Strumento di
sviluppo del miglioramento della qualita e del govemo clinico. Prosiede e/o @ordina gli stessi e/o vi
partecipa secondo quanto previsto dalle normative vigenti e dagli atti regolamentari aziendali,

1 1.2.2 Dlretloîe ammin istrativo
ll direttore amministrativo dirige iservizi amministrativi dell'Azienda in conformita agli indirizzi generali di
programmazione ed alle disposizioni del direttoro generale, assicura la coîrettezza, completezza e
trasparenza dei processi di formazione dei documenti rappresentativi dellè dinamiche economlche,
finanziarie è patrimoniali, la lggittimita degli attl ed il conetto assolvìmento delle funzioni di supporto
tecnico, amministrativo, logistico. Definisce gli orisntamenti operativi delle strutture assggnate al governo
economlco finanziario aziendale € garantisce, dal punto di vista ammínistrativo, lo sviluppo e
I'implementazionè delle reti che presiedono il sistema informatico di supporto alle aftivita dírezionali
proprie doi diversi livelli di governo aziendale e promuovè progÉmmi specifci pér la formazione del
Dersonale amministrativo.
ll direttore amministralivo, per le tunzioni operative di supporto all'attività dell'Azienda, si ewale delle
strutturè o dei professionisti deputati alla trattazione deìle seguenti linee di attività:

- progettazione, esecuzione e gestione di intervsnti slrufturali;
- acquisizione, manutenzione e dismissione del patrimonio immobiliarè;
- acquisizioné, manutenzione e dismissione dei beni mobili patrimoniali;
- acquisizione, gestione 6 distribuzione dl beni di consumo;
- acquisizione e gestione di servizí;
- gestione gìuridìco-economica delle risorse umane;
- gestione e sviluppo dell'lcT;
- gestion€ del bilancio di previsione e consuntivo, delle ontrate e d6lle spose, della

contabilità e degli adempimenti tributari;
- gestione degli AAGG, delle consulenze legall è dei rapporti con il pubblicr.

L'atto di organizzazione interna dell'Azienda disciplinerà icollegamenti tra le unita opetative centrali dei
servizì amminìstrativi e le funzioni amministrative, contabili e tecniche esercitatè a livello distrettuale,
ospedaliero e di dipartimento.
L'organizzazione funzionale di più unità oÍganizzative tra loro collegate può darè origine ad "Aree di
coordinamento", di norma in numero non superiofe a uno.
Nell'ambito dell'area tecnico-amministrativa, I'atto aziendale può prèvedere, nel preventivo e prioritario
rispetto dei criteri e parametd previsti al successivo punto 19 e tenendo conto del numero di dipendenti
deff'Azienda e della conseguente complessità della relativa oÍganizzazione, la costituzione di UOC in
numero, in ogni caso, non superiote a sei relativamente alle seguenti direzioni:

1 ) Dirgzione Personale,
2) Direzione Afiari Generali e Legali
3) Direzione Risorse Economichè e Finanziarie
4) Direzione Tecnica
5) Direzione Patrimonio, Beni e Servizi.
6) Direzione e coordinamento attivitè dei Distretti.

Tali direzìoni, fermo restando il numero massimo, possono essere accorpate owero, per funzioni
omogenee ed in relazione alle risorse dìsponìbili, diversamente organizzate e denominate.
La struttura Affari Legali, ove separata dalla Direzione Affari Generalì, può essere prevista come struttura
di staff.
In merito ai servizi di Ingegneria Clinica, Controllo di Gestione è Servizi Informativi, dovranno afferire
come servizi in Staff al Dirèttore Generale.

1î.3 Dirigente preposto alla redazione dei documenti contablli,
La figura del dirigente preposto alla redazione dei documenti contabili délle Azlende Sanitarie, dai
Policlinici univèrsitari pubblici e degli lstituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientilico pubblici è prevista
dall'articolo 4-bis della legge regionale 3 agosto 2001, n. 16, recante'Misure urgenti di contenimento e
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razionalizzazione della spesa sanitaria", introdotto dall'articolo I della legge finanziaria regionale 28
otcamore zuub. n. 21-
ll direttore generale, nell'ambito detl'atto aziendale, prevede la nomina di un dirigente preposto alla
redazione dei documenti contabili dells Aziende Sanitarie, dei Policlinici universitari pubblici e degli lstituti
di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico pubblici, da individuarsi all'interno della slruttura aziendale
owero da reperire tra i diigenti della Regione.
Gli atti e le comunicazioni contabili delle Aziende Sanitarie e degli enti anzi citati sono, pertanto,
accompagnate da apposita dichiarazione scritta d6l dirigente preposto alla redazíone dei documenti
contabili, al fine di attestame la vèridicità.
ll dirigente prèposto alla redazione dei documenti contabili predispone adeguatè procedure attuative delle
disposizioni regionali amministralive e contabili per la redazione dsl bilancio di esercizio e, ove provisto,

del bilancio consolidato nonché di ognialtra comunicazione di carattere contabile e finanziario,
Al dirigente preposto alla redazione dei documenti contabili sono conferiti dal direttore generale adeguati
poterì e mezzi per I'esercizio dgi propri compiti.
ll dìrettore generale ed il dirigente preposto alla redazíone dei documenti contabili attestano con propria

rclazione, allegata al bilancio di esercizio è, ove previsto, al bilancio consolidato, I'adeguatezza e
l'èffettiva applicazione delle citate procedure attuative, nel corso dell'esercizio cui si ríferisce il bilancio,
nonché la corrispondènza del bilancio alle risultanze dei libri e delle scritture contabili.
La responsabilità del direttore genérale connèssa agli adempimenti contabili, economici e finanziari si
estende anche ai dirigenti preposti alla redazione dei docúmenti contabili in relazione ai compiti loro
spettanti, salvo azioni esercitabili ln base al rapporto di lavoro con la propria amministrazione.

11.4 Strutturé in staff alla direzione stratégica

11.4.1 Organlsmo indipendentè di valutazione della pèrformanco
Ai sensi e con la modalita previste dell'art. 14 del D.Lgs n. 150/2009, le AzÌende Sanitarie istituiscono
I'Organismo indip€ndenle di valutazione della performance, che opera in staff alla direzione strategica in
posizione di autonomia.
L'Organismo indipendente di valutazione è costituito da un organo monocratico owero collegiale,
composto da tre componenti dotati dei requisiti pÍevisti dalle norme vigenti e di elevata professionalità ed
esperienza, maluÍata nel campo del management, della valutazione della pertormance e d€lla
valutazione del personale delle amministrazioni pubbliche. I componenti non possono essero nominati
tra soggetti che riveslono incarichl pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali,
owero che abbiano 16pporti continuativi di collaborazione o di consulenza con lè predette organizzazioni,
owero che abbiano riveslito simili incarichi o cariche o che abbiano avuti simili rapporti nei tte anni
precedentí la designazione.
L'Organismo dura in carica tre anni e I'incarico dei componenti può essere rinnovato una sola volta.
Presso I'Organismo è costituita, con deliberazione del direttore generale e senza maggiori oneri per i

bilanci delle Aziendé Sanitarie, un'apposita struttura tèsnica di supporto. L'Organismo, inoltre, può awalsi
del supporto dí strutture interne delle Aziende Sanitari6 che forniscono i necessari slrumenti di analÌst e
repoding. Le modaliG di funzionamento ed i compensi per i componenti sono disciplinatì in apposito
regolamento.
L'Organismo indipendente di valulazione della performance cura tutti gli adempimenti allo stesso attribuiti
dalla normativa vigentè, con particolarè riferimento all'art. 14 del D.L.gs n. 15012009.
Ai componenti dell'Organismo non può essere riconosciuto un compenso superiore a quello già previsto
per i componenti del Nucleo di valulazione.

11,4.2 Comitato unico di garanzia per le pari opportunità, la valoria,azíone del benessere di chi
lavora o contro le discriminazioni
Le Aziende Sanitarie, ai sensi e con le modalità previste dall'art. 57 del O.L.gs 165/2001 e s.m.i.,
costituÌscono al proprio interno, senza nuovi o maggiori oneri per i bilanci, il "Comitato unico di garanzia
per le pari opportunità, la valodzzazione del benessere di chi lavora e contro le discriminazioni", chc
sostituisce, unificando le competenze in un solo organismo, icomitati per le pari opportunita ed icomitati
paritetici sul fenomeno dèl mobbing, costituiti in applicazione d€lla contrattazione collettiva, dei quali
assume tutte le funzioni previste dalla legge, dai contratti collettivi nazionali o da altre disposizioni.
ll Comitato unico digaranzia per le pari opportunita, la valorizzazionè dsl benessere di chi lavora e contro
le discriminazioni ha composízione paritetica ed è formato da un componente designato da ciascuna
delle organizzazioni sindacali maggiormente rappresgntative a livello di amministrazione e da un pari
numero di rappresentanti dell'amministraziono in modo da assicurare, nel complesÉo, la presenza
paritaria di entrambi i generi. ll presidente del Comitato unico di gatanzia è designafo
dall'amministrazion€.
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ll Comitato unico di garanzia ha compiti propositivi, consultivi e di verifica e opera in collaborazione con la
cónsigliera od il consiglierè nazionale di parita, Contribulsce all'ottimizzazionè dslla produttivita del lavoro
pubblico, migliorando l'efficienza delle prestazioni collogata alla garanzia di un ambisnte di lavoro
caratterizzato dal rispetto dei principi di pari opportunita, di benesserè organizzativo e dal mntrasto di
qualsiasi forma di discriminazione e diviolenza morale o psichica per i lavoratori.
Le Aziende SanitaÍe disciplinano le modallta di funzionamento del Comitato unico di garanzìa in

ottemperanza alle linse guida emanate ai sensi del comma 4, art. 57, del D.L.vo n. 165/2001 e s.m.i,
La mancata costituzione del Comitato unico di garanzia comporia responsabilità dei dirigenti incarìcati
della gestione del personale, da valutare anche al fne del raggiungimento degli obiettivi.
Le Aziende Sanitarie, aì tine di garantire pari opportunita lra uomìni e donne per ì'accesso al Iavoro ed il
trattamento sul lavoro:

- riservano alle donne, salva motivata ìmpossìbìlìtà, almeno un tezo dei posti di
componenle delle commissioni di concorso, fermo restando il principio di cui all'articolo
35, comma 3, lettera e) del D.L.gs 165/2001 e s.m.i.;

- adottano propri atti regolamentari per assicurare pari opportunità fra uomini e donne sul
lavoro, conformemente alle direttive impartite dalla Prssidenza del Consigllo dèi Ministri -
Dipartimento della funzione pubblica;

- garantiscono la partecipazione delle proprie dipendenti ai corsi di formazione e di
aggiornamento professionale in rapporto proporzionale alla loro presenza nelle strutture
interessate ai corsi medesimi, adottando modalità organizzative atte a favorirne la
partecipazione, conssntendo la conciliazione fra vita professionale e vila familiarei

- possono finanziare programmi di azioni positive e I'attivilà dei Comitati unici di garanzia
per le pari opportunita, pet la valotizzazíone del bènessère di chi lavora e @ntro le
discriminazioni, nell'ambito delle proprie disponibilità di bilancio.

Le Aziendo Sanitarie adottano tutte le misure per attuare le normative vigenti in materia di pari

opportunità, contrasto allo discríminazioni ed alla violenza morale o psichica.

11.4.3 Ufficio del risk manager per la gestione del rlschio clinico
Nell'ambito dell'atto aziendale deve essere prevista I'adozione di un sistema organico di azioni tese a
conoscere, prevenire e ridune i ríschi nellè varie attiviE, compresa I'attività di radioprotezione in

ottsmperanza al D.lgs. n.187/2000 che deve, pertanto, diventare prassi ordinaria della gestione aziendale
e dèl govérno clinico.
Anche al fine di dare piena attuazione all'art. 1, comma 6, del D.lgs. n. 299/99 in materla di
appropriatezza ed economicità detla gestions aziendale e delle prestazíoni assistenziali, idkettori
generali prevedono la figura del "isk manager", al fine di garantire la sicurezza della pratica medica,
ll "risk manager' opera in staff alla direzione strategica ed assume la respongabiliB dirètta delle iniziative
aziendali sull'argomento; risponde inoltre del rispetto dei debiti informativi neì confronti del Ministero della
Salute.
ll Ministero della Salute, con decreto dell'11 dicembre 2009, ha istituito nell'ambito dèl Nuovo Sistema
Informativo Sanitario (NSIS) il Sistema Informativo per il Monitoraggio degli Errori in Sanita (SIMES), con
l'obiettivo di raccogliere le informazioni relative agli eventi sentinella (eventl avvsrsi di particolare
graviG, che cau$ano morte o gravi danni al paziente e ch6 determinano una perdita difiducia dei cittadini
nei confronti d6l Servizio Sanitario). ed alle denunce dei sinistri su tuto il territorio nazionale,
consentendo la valutazione dei rischi 6d il monitoraggio completo degli èventi awersi.
ll controllo del rischio clinico, sia con riferimento agli eventi sontinella che alle infezioni ospedaliere che
ad ogni altro fattors comunque connèsso, costituisce, unitamente al contonzioso conseguente, elemento
di valutazione dolle performances del direttore generale e, ove incidente sulla funzione esercitata, deve
essere considerato elemento di valutazione dèi dirigènti aziendali.

1'1.4.4 Ufilcio pèr le Relazloni con il Pubblico (U.R.P.)
fn merito afl'Ufficio per le Relazioni con ìl Pubblico (U.R.P.) si rinvia a quando indicato nel paragrafo 7.1
del Dresente atto di indirizzo.

11.4.5 Servlzio dl Prevenzione e Protézione
f l Servizio di Prevenzione e Protezione è utilizzato dal datore di lavoro con icomoiti attribuiti dall'art.33 del
D.Lgs. n.81/08 e s.m.ì. e svolge la funzione di "consulante" tecnico del medesimo e, più in generale,
dell'Azienda in merilo alla corretta applic€zione dell6 normative in vigore in tema di salute o sicurezza nei
luoghì di lavoro.
Per la piena ed efficace attuazione del dettato normativo, i direttori generali prowedono
all'organizzazione del Servizio di Prevenzione e Protezione (art. 31 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.) ed alla
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designazione del Responsabile (art.17 del D. Lgs. 81/08 e s.m.i.). ll Servizio di Prevenzione e Protezione
opera in staff alla direzione generale per il necessario collegamento operativo con la direzione aziendale.
11.4,6 Modello organizzativo per I'attuazione del Piano Regionale della Prevenzlone
ln appficazione della citata D.G.R. n. 613120'10 i direttori generali, nell'ambito dell'atto aziendale,
dovranno adottare il modello organizzativo per I'attuazionè dei piani operativil dètto modello dovrà
articolarsi su tre livelli: la direzione strategica, il coordínatore aziendale del Piano di prevenzione ed il
referente aziendale di progetto.

12. ATTIVITÀ CONTRAÍTUALE IN MATERIA DI FORNITURE DI BENI E SERVIZI

Le Azionde Sanitarie in materia di acouisizione di beni e servizi sono owiamente tenute ad osseruarè le
vigenti disposizioni nazionati e regionali. Esse, In particolare, sono tenut€ al rigpètto delle disposizioni dei
decreti del Commissario ad acta e della Centrale Acquisti della Regione Lazio.
Le Aziènde, in osservanza delle disposizionì nazionali e regìonalì, effettuano, ove possibile, ipropri
acquisti tramite if MEPA, la CONSIP e la Centrale Acquisti della Regione Lazio. Esse disciplinano con
proprio regolamento gli acquisti di beni e servizi in economia ed individuano, con riguardo alle proprie
specifiche esigenze, I'ambito oggettivo degli acquisti in emnomia ed ilimiti di importo delle singole voci di
spesa. ll citato regolamento deve essere predisposto nel rispetto delle previsionidi cui:

L al O.Lgs 12 aprite 2006, n.163 ('Codicè dei contratti pubblici relativi a lavori, servizi e fornilure in

attuazione dell€ Dirèttive 2004117|CE e 2004fi810E"), con particolare riferimento all'art.256 che
ha abrogalo I'art. 3, comma 1-ter, del D.lgs. n.502192 e s.m.i. che prevedeva la possibilità per le
Aziende Sanitarie di agire "rure privatorum" per gli acquisti di beni e servizi di importo inforiore
alla soglia comunitaria;

2. all'art, 23 dèlla legge 18 aprile 2005, n.62 (legge mmunitaria per il 2004), Éhe ha soppresso
I'ultimo periodo dell'art.6, comma 2, della legge n.537/93, così come modificato dall'art.44 della
leggs n.724194, in matèria di rinnovo dei contralti pubblìci, nonchè con rìferimento alle limitazioni
ivi introdotte circa la possibilità di ricorrBre all'istituto della proroga contrattuale

I3. INCARICHI DIRIGENZIALI, POSIZIONI ORGANIZZATIVE E DI COORDINAMENTO,

lOirettori G€nerali, come previsto nel decreto del Commissariale Ad Acta n. 113,12010 concemente
"Programmi Operativi 2011-2012", dovranno, effettuare un'attenta verifica degli incarichi dirigenziali, delle
posizioni organizzative e di coordinamento compatibìlmente alle risorse disponibili nel fondi contrattuali
come rideterminati dalla verifca regionale.
Non polranno essere previsti incadchi dirigenziali, incarichi di posizioni otganizzativè e di coordinamento
finanziati con risorse a carico del bilancio aziendale e non a c€rico deifondi contrattuali. Nel caso in cui si
rilevassè che gli incarichi aftidati non trovino copertura nelle risorse dèdicate dei fondi contrattuali come
rideterminati, dovra èssere rimodulata la graduazione degli incarichi affinché si trovi adeguata copelura,
fatta salava, in alternativa, la riduzione degli incarichi.
Per ìl confèrimento e la revoca degli incarichi dirigenziali, le Aziende prowedono tenendo conto delle
procedure previste dalla normativa vigente e avuto riguardo alle disposizioni del O.Lgs. n.502/1992 e
s.m.i. e dei contratti collettivi nazionali di lavoro.
L€ Aziende devono, entro tre mesi dall'adozione dell'atto aziendale, adottare, previa consultazione delle
oîganizzazioni sindacali, un règolamento con il quale vengano fìssati icriteri per I'affidamento e la revoca
degli incarichi diigenziali.
Ai fini dell'affidamento degli incarichi dirigenziali, le Aziènde applicano i criteri e le procedure previsti nei
conlratti collottivi nazionali di lavoro.
Nel formulare icriteri per I'affidamento degli incarichi dirigenziali, le Azi€nde valorizzeranno quegli aspetti
che consentono di connotare ciascun incarico da conferire. Pèr gli incarichi di slruttura saranno valutate,
in particolare, le componènti che caratterizzano la capacità gestionale. Per I'affidamento, invece, deglì
lncarichi professionali, saranno valutate le componenti che caratterizzano la competenza specialìstic€.
Gli incarìchì dìrìgenzìalì sono conferiti con apposito alto formale che defìnisce, tra I'altro, la tipologia
dell'incarico, la durata, il mandato assegnato, gli ambiti di responsabiliÉ ed i limiti alla stessa, gli obiettivi
e le risorse assegnati, i risultati attesi, le modalità di valutazione e di revoca dell'incarico, nonché le
attribuzioni del dirigente,
Nel regolamento per I'affidamsnto e la revoca degli incarichi dirigenziali, deve esserg esplicitato il modello
di valutazione assunto e le relative procedure, ìndividuando strumenti condivisi e partecipati di
valutazione dei comportamenti e dsi risultati dei dirigenti; si deve, altresi, dare particolare peso alle
verifiche dei collegi tecnici ai fini della conferma degli incarichi o per il conferimenlo di altro incarico,
professionale o gestionale, anche di maggior rilievo.
La revoca o il mutamento dell'incarico è prevista solo se è stata effettuata la valutazione del dirlgente in
rapporto agli obiettivi assegnati, con le modalita previste dai CC.NN.LL. In caso di scadenza dei termini
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contrattuali al dirigente non potrà essere affidato nessun altro incadco se non sia stato sottoposto a
valutazione.
Ai sensi di quanto dìsposto dall'articolo 9, comma 32, del decreto-leggB 3l maggio 2010, n, 78,
convertito con modificazioni dalla leggè 30 luglio 2010, n. 122, le Aziende Sanitarie che, alla scadenza di
un incarico di llvello dirigenziale, anche in dipendenza dei processi di riorganizzazione, non
intendono, anche in assenza di una valutazione negativa, confermare I'incarico conferito al dirigente,
conferiscono al medesimo dirigentg un altro incarico, anche di valore economico inferiore.
Pèr quanto concemo l'individuazione delle posizioni organizzative e dì coordinamento, i Direttori Generali
dovranno aftenèrsi ai nuovi critori che sono stati fissati con decreto del Commissario Ad Acîa n.3412010
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TERZA SEZIONE

14. ORGANIZZAZIONE SANITARIA

14.1. Strutture operative delle Aziende Sanltarie Locali e delle Aziende Ospedalièrè e relative
articolazioni interne

Le aziende si articolano in strutture ooerative.
Le strutture operative aziendali sono aggrègazioni organizzative che riuniscono piaJ strutture complesse e
chB gestiscono, in funzìone deì programmi aziendali e degli obiettivi assegnati, Ie attività sanitarie e/o
amministrative assicurando la massima effìcacia ed effìcienza delle risorse umane, tecnichs è flnanziare
attribuitè.
Le strutture operative azièndali sono di norma dèfnite ed articolate sulla base dell'organizzazione
dipaftimentale, che resúa confermah quale modello di íferimonto delle Aziende Sanitarie.
Alle strutture operative aziendali è assegnato, a seguito di negoziazione con la direzione aziendale, un
budget owero risorge predefinite per il perseguimento di obiettivi predeterminati che esse perseguono
con autonomla gestionale in conformità a procedwe e processi monitorati attraverso il sistema di
controllo intèrno.
Ogni strutlura operativa aziendale si caîatleiza, in quanto sistema organizzativo complesso, per la
presenza obbligatoÍia di un solo responsabìle, per la rilevanza quantitativa e strategica delle atlività svolta
e per t'attribuzione di un budget (obiettivi e risorse). Nella slruttura operatìva, individuata come centro di
responsabilita, possono essere individuati uno o più csntri di costo.

Le@sono:
- il dístretto
- i dipartimenti
- I'ospedale

Le sono:
- i dipartimenti
- I'ospedals

Sono articolazionl inteme delle strutturs operative le unita operative complesse, le unità operative
semplici e le unità operative semplici dipartimentali.
Nei dipartimenti, caratterizzati da una speoifica complessitè organizzativo-gestionale, nonché dal
possegso di ampie deleghe sulle principali funloni amministrativGcontabili, è possibile prevedère la
funzione di coordinamenlo amministrativo, di norma configurata mme unità operativa semplic€, cui
compete I'attività di gestione finanziaria è amministrativa.
Le citate dÌrezioni amministrative di dipartimento, organizzativamente e gerarchicamente inserite
nell'ambito dei singolì dìpartimenti, funzionalmente rispondono, per quanto riferito alle modalità di
svolgimento dèlle funzioni loro affidate, alla dìrezione amministrativa aziendale e, conseguentemente, sl
adeguano alle direttivs, regolamentazioni, indirizzi ed indicazioni provenìenti dalle unità operative
amministrative "centrali".

15. LE STRUTTURE OPERATIVE DELL'AZIENDA UNITA'SANITARIA LOCALE E DELL'AZIENDA
OSPEDALIERA.

15.'l Diotretto
A livsllo operativo ì'Azienda ASL è articolata ín distrettl.
Al distretto competono, in primo luogo, ìe altività di rìlevazione e valutazione dei bisogni di salute e le
azioni di promozione di stili di vita sani tra la popolazione, per il cui sviluppo dsve adoftare i metodi della
programmazione, della ricerca e del coinvolgimento della comunità.
ll distrefto è chiamato a concorrere alla riduzione delle disuguaglianze di salute, monitorando i fanori di
rischio e migliorando l'accessibilità e I'accreditamento dei propri seNizi. EsÉo è regolatore dèlle
prestazioni di prevenzione, diagnosi, cura ó riabilitazione, ivi compresa la tutela della salute psicologica
della persona, la prevenzione psicologica primaria e la prevenzione secondaria del disagio psicologico
individuale e sociale nell'ambito della cosiddetta "assistenza sanitaria di base", da intendersi come
complesso di azioni 6 di interventi previsti dai livelli uniformi di assistenza "tsrritoriali" dél Piano Sanitario
Nazionafe, flnalizzati, secondo le indicazioni dell'Org anizzazione Mondiale della Sanità (OMS) a:



1) la salutè sessuale, riproduttiva e materno-infantile;
2) la salute pediatrica, le vaccinazionie I'alimentazione;
3) la salute adolescenziale e dei giovani adulti;
4) le curs prima e (assistenza medica, specialistica e infermierìstica di base, compreso il pronto

intervento e la guardia medica);
5) la medicina legale;
6) la sanità pubblica e del lavoro, la tulela degli ambienti di vita e di lavoro;
7) la salute mèntale e la riabilitazionè, compresa I'assistenza domiciliaré integrata, con particolare

riferimento all'handicao fisico e mentale ed alla oooolazionè anziana.

ll distretto è slruttura oporaliva dell'Azíenda dotata di autonomia economico-finanziaria e gestionale, con
I'attribuzione di specifco budget e con conlabilità sèparata all'interno del bilancio dell'Azienda, ed
assume, da una parte, il ruolo di lutela della salute nel proprio territorio e, dall'altra, il ruolo di diretto
erogatore di servizi e prestazioni direttamente assegnate ed acquisite dai dipartimenti territoriali,
ospedalieri e mistí ospedale-territorio.
ll distretto rappresenta, pèrtanto, I'interlocutore dègli Enti locali e costituisce la strutura di riferimento per
la cittadinanza, per quanto attiene il proprio territolio, è sviluppa più ampie competenze, anche
nell'ambito della programmazione, nonché maggiore autonomia e responsabilizzazione nel fornire una
risposta integrata ai bisognì dei propri cittadini.

ldistretti svolgono le seguenti attività:
- valutazione della domanda/bisogno dèi cittadini, anche attraverso forme di partecipazione dellé

associazionidei ciltadini, dogli utenti e delle loro famiglie;
- valutazione e conduzione dell'assetto erogativo di prestazioni sanitarie e socio-sanitarie, anche ai

fini della qualità e dell'appropriatezza della domanda e delle risposte assistenziali;
- programmazione delle attività territoriali sanilarie e sociosanitarie;
- compartecipazionè, con gìi Enti localì, le azìende per iservizi alla pórsona e gli altri soggetti di cui

all'art. 1 della legge n.328/2000, alla defìnizione delle più ampiè politiche di wèlfare attraverso il
piano di zona e gli accordidi programma, attraverso un segrètariato sociale di distretto;

- garante della presa in carico e della continuità assistenziale, sia mediante la produzione diretta dei
servizi e delle prestazioni, sia altraverso I'acquisto degli stessi da altri soggètti aziendali ed extra
aziendali, pubblici e privati.

Nel distrétto/ambito sociale di riferimento si colloca territorialmente il Punto Unico di Accesso integrato
sociosanitario (PUA), inteso quale funzioné del distretto in grado di fornire informazioni e orientamento al
cittadino, risolvere problomi semplici € rinviare i casi a maggiore complessita verso le sedi adeguate
(funzione filtro - triage) (Rif. PSR 201012012 pag. 9l). Esso si rivolge principalmente a quelle fasce di
popolazione che presentano condizioni sanitaíe e/o gociali che possono determinare uno stato di fragilità
e/o complessità assistenziale, tacilitandone I'accesso unificato alle prestazioni sanitarìe, sociosanitarie e
sociali, non comprèse nell'emergenza.
Nell'atto aziendale le Aziende prevedono un assetto organizzalivo del distretto che garantisca
I'attribuzione delle responsabilitè e la deflnizione delle unita operative.

15.1,1 FoÌme organizzative del distretto
Per quanto concerne le funzioni di produzione del distrètto, queste, ad oggi, possono essere organizzate
almeno nelle seguenti attività:

' salute della donna è dèll'età evolutlva, che garantisce la tutela della salute dèlla donna e
dell'infanzia-adolesconza, ponendo in stretta continuita e contiguità I'attività svolta dai pediatrl di
libera scelta e dai consultori familiarii

. tutela della safute mentale e riabilitazione dell'età evolutiva, che esercila funzioni di
prevenzione, tutela, diagnosi, cura, riabilitazione, inserimento scolastico e socialè dei soggettí in età
evolutiva (0-18 anni) che presentano disabilita, disturbi e patologie di tipo neurologico,
neuropsicologico, psichiatrico, psicologico e dello sviluppo, nonché situazionidi disagio psiccsociale
e relazionale:

o assistenza primaria, che garantisca I'integrale attìvità assistenziale a favore della comunità di
riteriment'c e innanzitutto la continuità assistenziale:

. medlcina specialistica territorialé ed, in particolare, le unità operative distrettuali o interdistrettuali
per la pr6sa in carico del pazlente cronico;

. riabilltazlone e pr6sa in carico dGll'utente disabile adulto (sopra i 18 anni), ivl compresa
l'assistenza protesica chè, attraverso equipe multidisciplinari, garantisce gli interventi di cura è
riabilitazione, programma I'attivazione e l'integrazione della rete dei servizi sociali è sanitari;
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. assistenza domicilíare integrata, indiriz:'ata prevalentemente a persone affette da malattie
croniche, sindromi cliniche e funzionali, deficit multipli che determinano disabilità e non
autosufticienza attrav€rso procedure che tengano conto di tale complessità;

. dipcndenze;

. medicina legalè;

. assistenzafarmaceutica.

In relazione alle dimensioni ed alla complessità dei distretti aziendali, in sode di atto aziendale possono

essere ìndividuate unità ooerativs di coordinamento funzionale interdistrettuale per funzíoni assistenziali
comuni a più distfetti. Tali unità operative sono, allresi, tinalizzate a rcalizzarc profili di cura e/o Percorsi
assistenziali integrati.
L'atto aziendale dovrà evidenziare le modalità di integrazione tra il distretto e le altre strutture operative
dell'Azienda ASL, chs sono I'ospedale, il dipartimento di prevénzìone ed il dipartimento di salute mentale.
Relativam€nte al rapporto distretto - dipartimsnti ospèdalieri, I'area dell'integrazione è rappresentata
prioritariamente dalla definizione dei permrsi assistenziali ai fini della contlnuità assistenziale e della
presa in carico. In questo ambito vanno definiti, tra I'altro, iprotocolli di accesso alle strutture
ambulatoriali e diagnostiche ospedaliere e le modalità di valutazione multid jmensionale in sede di pre e
post dimissiong. Dovranno essere promosse ìnìzìatìve d'integrazione attraverso la partecipazione di
medici ospedalieri ad attività distreftuali e viceversa, mediante un sistema di rèti professionali e gruppi
operativi ìnterdìsciplinari.

E' istituita presso il distretto la Commissione sull'aporoorialezza delle orescrizioni farmacèutiche e
soecialistiche individuata dai contratti collettivi e dagli accordi regionali dei medici di medicina generale,
dei pediatfi di libera scelta e degli specialisti ambulatoriali.
Per quanto attiene al rapporto tra il distretto ed il dipartimento di prevenzione, I'area d'intègrazione
riguarda iprogrammi e le iniziative di prevenzione primaria e di promozione di stili di vita salutari. A
questo livello occorre definire le modalità di coordinamento tra il dipartimento, chè detiene la
responsabilìtà tecnica dslle stesse, ed il distretto che, con la sua organizzazione ed i suoi opèratofì, in
partrcolare imedici di mèdicina generale, le deve realizzare, lnoìtre, vanno programmate e formalìzzate
congiuntamente le presenze dègli operatori del dipartimónto nelle sedi del distretto con particolate
riferimento ai servizi aìla persona. Altro momento d'integrazione è poi rappresentato dal tavolo tecnico di
elaborazione del programma delle attività territoriali.
Relativamente al mpporto tra il distrètto ed il dipartimènto di salute mentale, vanno in particolare defnlte
lè modalità di integrazione professionale per quanto attiene la valutazione e la progettazione congiunta
degli interventi per ipazienti con problemi psichiatrici di particolare rilievo. Altro momento di integrazione
tra distretto e dipartimenti è, poi, rappresentato dal tavolo tecnico di elaborazione del Programma delle
attività tsrritoriali.

15.1.2 Funzíoni di dirézionè e coordlnamento di distretto
Al distretto è preposto un direftore. L'incarico, a tempo determinato, è attribuito dal diretlore generale
dell'Azienda ASL, come previsto dalla normativa vigénte.
ll direttore di dislrgtto è responsabile del funzionamento dì tuttì i servizi sul terrltorio. E' Íesponsabile, in
paficolare, delle attività del distretto, della gestione delle risorse umane, strumentali e finanziarie
assegnate per il perseguimento dsgli specifici obietlivi, nonché della programmazioné e valutazione delle
attività tsrritoriali sanitérie e sociosanitarie, rispondendo al direttore generale della suddetta gestione e
dei fisultati raggiunti. ll direttore del distretto supporta la direzione strategica nei rapporti con i sindaci del
distretto nonché con gli altri soggetti già richiamati con riferimento all'art.1 della l€gge n.328/2000.
ll coordinamento delle attività sociali di distretto, anche psr i rapporti tra le unità operative del distretto, i

comuni e1o i municipi, awiene tramite la fìgura del coordinatorB sociosanitario di distretto, che si rapporta
per lale funzione al direttore di distretto ed è componente dell'ufiicio di coordinamento di distrétto.
Nel caso in cui l'Azienda ASL assuma per delega dai comuni la gestione di attivita e di seruizi socio-
assistenziali, il direttore di distretto ha anche la responsabilità organizzativa e gestionale di dette attivita e
servizi, ferma restando la loro direzione funzionale in capo al coordìnatore socìosanitarìo di distretto.
Neft'ambito dell'oryaniaazione delle funzioni del direttore del distretto si collocano I'ufficio di
coordinamenlo deì dìstretto e la funziono di direzione amministrativa, di norma configurata come unità
operativa, cui compete l'attività di gestione fìnanziaria- amministratíva.

Per quanto riguarda I'ufficio di coordinamento del distreto (rappresentativo delle professionalità presenti
nel distretto), del quale fanno parte, in base ai rispettivi Accordi Collettivi Nazionali, i medici di medicina
generale e le altre catBgorie di personale sanitario convenzionato, è necessario evidenziare il suo ruolo di
supporto al direftore di distretto nel definire le modalità di attuazione delle politiche distreftuali, laddove gli
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apporti profassionali devono favorire la condivisione degli obiettivi e dei processi produttivi. Peraltro, tale
organismo va integrato con irappresentanti dei dipartimenti aziendali con riferimento all'èlaborazione ed
all'attuazione dei Programmi delle Attività Territoriali (PAT).

15.2 DipaÉimonto
Le Aziènde adotteranno la logica dipartimentale in quanto strumento utile a realizzare la presa in carico
del paziente e la continuità assistenziale basate sull'adozione di linee guida e di percorsl assistenziali
improntati sulla massima appropriatezza, umanizzazione e personalizzazione dell'azione clinica èd
assistenziale, nonché funzionali a favorire I'adozione di modelli operativi tendenti, anche mediante l'uso
condiviso delle risorse, al continuo miglioramento delle performance aziendali in termini di efficacia,
efficienza ed economicità.
Le Aziende potranno individuare e costituire dipartimènti ospedalieri, territoriali e, per particolari funzioni
(es.: salute mentale, matsrno infantile, diagnostica strumentale, attività farmaceutiche, ecc.), dipartimenti
misti osoedale{erritorio.
ll dipartimento costituisce un'articolaziono organizzativa, di indirizzo e di coordinamento per lo

svolgimento integrato di funzioni complesse, costituendo un'infrastruttura composta da numerose unità
operative i cui responsabili, pur essendo interdipendenti, mantengono la loro autonomia operativa.
ll dipartimenîo, nel rispefto dagli ambiti di autonomia delle singole unita operative, ha una propria

autonomia tecnico-gestionale, organizzativa e contabile funzionale a permettere il perseguimento degli
obiettivi allo stesso direttamente riferili.

L'assetto organizzativo minimo del dipartimento presuppone:
a) I'aggregazione di un numero congruo di unità operative complesse, di norma afferenti a piil

discipline di cui all'art. 4 del D.P.R. 10 dicembre 1997, n.484 e successive modificazioni;
b) una rilevante consistenza, in tèrmini di complessità gestionale e di quantità di risorse umane,

tecniche e finanziarie utilizzatè è di unita operative afferenti.

Come disposto dal PSR 2010-2012, idirettori generali, con ipropri atti aziendali, dovranno procedere alla
riorganizzazione interna con piena applicazione d6l modello dipartimentale eliminando le duplìcazioni e la
proliferazione di unità non necessarie, sia complesse che semplici e, tra queste ultime, quelle a valenza
dipartimentale.
L'istituzione, il mantenimento, la composizione e la riconversions del dipartimento è stabilita in coerenza
con due categorie di criteri:

a, criteri la cui definizionè è direttamente riferibile alla normativa vigènte (esempio dipartimento
prevenzione);
b. criteri individuati dal presente atto, che consistono in:

- provata disponibilità di un volums significativo e gestionale di risorse umane,
materiali, economiche (condizione essenziale per negoziare e gestire il budget
in modo utile e produttivo);

- presenza di un numero di unità operative complesse non inferiorè a 4 e non
superiore a l5 (condizione vincolante per il buon funzionamento degli organi
dipartimentali e dimensione ritenuta adeguata per lo sviluppo efficace delle
procedure di negoziazione del budget di dipartimento);

- attribuzione specifica e inequivocabile dei fattori produttivi alle UOC afferenti
al dipartimento;

- prosenza di contesti organizzativi tipici (sale operatorie, servizi e apparati
diagnostici, ambulatori, servizi territoriali ecc.);

- dotazione di posti letto, servizi e/o attività congrua e funzionale al
dimensionamenlo efficiente delle strutture.

Al dipartimento competono, p€rtanto, le funzioni di governo clinico, ovvero di coordinamento,
orisntamento, consulenza, supervisione finalizzate all'aituazione delle linee strategiche e di
programmazione sanitaria ed, in particolare, spettano allo stesso iseguenti compiti:
- coordinare, nell'ambito delle indic€zioni e dei riferimenti della direzìone strategica, gli obiettivi da

perseguire (sia su base annuale che pluriennale);
- gestire ed utilizzare, in modo coordinato ed integrato, le risorse attribuite (umane, finanziarie e

tecnologiche) per:
- perseguire gli obiettivi definiti in sede di contrattazione di budget;
- tendere costantemente al miglioramento degli indicatori di performance riferiti

all'efficienza. all'efficacia ed all'economicità:
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- garantire la costante realizzazionè di interventi appropriati sia dal punto di
visla clinico che gestionale;

- negoziate gti obiettivi di budgèt con la direzione strategica e prowedere al trasferimento di tali
obiettivi alle unità operative del dipartimento, ricercando comunque la massima condivisione di tutti i
dirigènti e del personale assegnato;

- ícercare la personalizzazione e I'umanizzaziong degli interventi.
- definire percorsí assistenziali o profili di cura basati sul coordinamento dellè prestazioni che si

fendono necessarie;
- elaborare, condividere ed adottare lineè guida e protocolli;
- pfomuovere il miglioramento continuo della qualità;
- assicurare l'appropriatezza d€i ricoveri utilizzando pienamente le attivitè di day hospital e di day

sufgery;
- promuovere azioni concrete per il raggiungimento di migliori livelti di appropriat€zza;
- elaborare sistemi di indicatori utili alla valutazione ed alla verifica dell'efficacia e dell'appropriatezza

delle prestazioni èrogate e del livello di efficienza delle diverse unità operative, delle diverse equipe
professionali in esse rappresentate e dei singoli professionisti.

I dipartimenti funzionali interaziendali previsti dal Piano Sangue sono organizzati secondo quanto previsto
dagli spgcifici prowedimenti regionali.

15,2.1 Direttore del dipartlmento
ll direttore del dipartimonto è nominato dal direttore generale fra idirigenti di unità operativa complessa
scelti nèi settori scientiflco-disciolinari afferenti al dipafimento, nell'ambito di una rosa di candidati
proposta dal Comitato di dipartimento.
La durata dell'incarico di dirsttore di dipartímento può varlare da tre a cinque anni con valutazione
annuale secondo le modalità precisate nell'atto aziendale e nel règolamento relativo alle valutazioni.
L'incarico puÒ essere rinnovato.
ll direttoré del dipartimento, in particolare:

- propone alla direzione strategica gli obiettivi assistenziali e gestionali e
pianifca lé attività dipartimentali, sentito il Comitato di dipartimento;

- coordina le attività e le risorse affinché il dioartimento assolva in modo oieno i
propri compiti ed al fine di assicurare che ogni struttura del dipartimento operi
attraverso programmi di lavoro, protocolli o procedure omogenee;

- verifca la rispondgnza degli obièttivi deldipartimento con quelli dell'Azienda;
- partecipa alia negoziazione del budget secondo le modalità organizzative

aziendali;
- informa il Comitato di diparlimento délle risultanze della negoziazione;
- gestisce il budget del dipartimento;
- garantisce I'appropriatezza degli interventi con finalità preventive,

diagnostiche, terapeutiche e riabilitative secondo le modalità di govemo clinico
come individuate nelle presenti linee guida;

- risponde dei risultati complessivi del dipartimento in relazione agli obiettivi a
lui direttamente assegnati.

15,2.2 Comltato di dipartimènto
ll Comitato di dipartimento, ai sensi dell'articolo 17bis del D.Lgs n.502/1992 e s.m.i., è un organismo
collegiale consultivo con funzioni di indirizzo e verifica.
Componenti del Comitato di dipartimento sono:

il direttore del dipartimento che lo presiedel
dkèttori delle unita operative complesse;
dirigenti delle unità operative semplici dipartimentali;
rGsponsabili dipartimèntali, in un numero massimo di duè, dell'area

infermieristic,a, ostetrica, tecnico-sanitaria, della riabilitazione, di vigilanza
ed ispezione e doll'assistenza sociale, ove previsti nel dipartimento;

- i dirigenti medici e sanitari, in numero non superiore al 30o/o dei
componenti di diritto, èletti da tutti idirigenti del dipartimento che durano
in carica tre anni.

ll Comitato si riunisce previa convocazione formale del direttore di dipartimento e di ogni seduta verra
redatto apposito verbale, conservato in ordine cronologico presso la dírezione del dipartimento.
La durata e le modalità di funzionamento del Comitato di dipartimento sono stabiliti dall'Azienda con
apposito regolamento.
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